Solymosi Tamas

MAI MAGYAR EGESZSEGUGY
HELYZETELEMZES ES KIBONTAKOZAS

i

VEDEGYLET

2005



MAI MAGYAR EGESZSEGUGY - HELYZETELEMZES ES KIBONTAKOZAS

Pt

VEDEGYLET




MAI MAGYAR EGESZSEGUGY - HELYZETELEMZES ES KBONTAK!

TARTALOM
BEVEZETES GYANANT 4
. HELYZETELEMZES 6
Magyar egészségugy — felépitmény alapok nélkdl 6
Intézményszerkezet 8
Torzulasok az alap-, a jaro- és fekvébeteg-ellatas aranyaban 8
TerUleti egyenlétlenségek 10
A konkrét betegellatasra gyakorolt hatasok 14
Az egészségligyben dolgozok helyzete 16
A hélapénzrdl 17
A halapénz a rendszervaltozas utan 20
Szakmai és mordlis valsag 21
A szakmai minéségbiztositas hianya 21
A szakmaisag hattérbe szorulasanak kdvetkezményei 21
A defenziv gondolkodasmaéd veszélyei 22
A gyogyito tevékenység paradigmavaltasai 25
Gyodgyszergyargyartas, gyogyszerellatas 25
Iranyitasi valsag 28
A tarsadalmi elit feleléssége 29
Osszefoglalas 30

IIl. PROBALKOZASOK A KIBONTAKOZASRA : PRIVATIZACIO, ELLATASSZERVEZES 33

Az egészségugyi kdzszolgalat maganositasa 33
Gazdasagi okok 33

Az egészségligy maganositasanak sajatossagai 34

A koézfinanszirozott egészségligy maganositott szektorai 36
Onfoglalkoztaté tipusti magénositas 36

Z6ldmez&s egészségugyi beruhazasok 36

Specidlis privatizaciés technikak 37

Szakmai befektetdk tulajdonosként vald megjelenése 37

Pk W

VEDEGYLET




MAI MAGYAR EGESZSEGUGY - HELYZETELEMZES ES KBONTAKOZAS

Afa-csalas, mint egészségiigyi reform?
Korhazprivatizacios tervek az Orban- és a Medgyessy-kormany idején
Az ellatasszervezdkrdl szold torvénytervezetek
Privatizaljuk-e az egészségugyi kdzszolgaltatast?
Osszefoglalas
Az iranyitott betegellatasi rendszerrél (IBR)
Az IBR lényege
Az IBR értékelése
Az IBR eldényeirdl
Az IBR negativumairdl
Osszefoglalas
A Nemzeti Egészségligyi Kerekasztalrol
A Gyurcsany-kormany 21 l1épés programja

ll. EGY LEHETSEGES KIBONTAKOZAS
Az atalakitas célja és alapelvei
A szolidaritasi elv megtartasa vagy paradigmavaltas?
Egy lehetséges atalakitas forgatokdnyve
A kozfinanszirozott egészségligy szakmai alapjai
Egészségmegdrzé program
Egészségnevelés
Betegtajékoztatas, fogyasztovédelem
Kornyezetegészségligy és egészségmegdrzés
Egészséglgy, tarsadalomegészséglgy és tarsadalomakologia
Szakmai protokollrendszer kidolgozasa
A szolgéltatdi struktira atalakitasa
Az intézményszerkezet atalakitasa
Alapellatas
Szakellatas
Egészséglgyi dolgozok jogallasat érintd valtozas
A patolégusok jogallasarol
Specidlis fekvSbeteg-ellatas
Maganorvosi ellatas

: it

VEDEGYLET

37
38
40
43
46
48
48
49
50
51
52
54
54

56
56
56
59
59
59
59
59
60
60
61
62
63
63
64
66
66
67
67



Finanszirozasi reform
Az egészséguligy mukoddését biztositd forrasokrdl
Kozfinanszirozas és maganfinanszirozas szerepe
A kézfinanszirozas bevételi oldalardl
A maganfinanszirozas médozatai
Onkéntes kiegészité biztositas
Kotelezé maganbiztositas
Vizitdij
Gyakorlati szempontok
A szolgéltatok finanszirozasa
A rendszer mikodtetéséhez szlkséges valtoztatasokrol
Forrasok elosztasa
Min&ségbiztositas, fogyasztovedelem
Egészséglgyi dolgozok jogallasa
A halapénz megszintetésének eszkdzeirdl
A szabad orvosvélasztasrol
Gyogyszergyartas, gyogyszerellatas
Uj tarsadalmi szerzédést!
Az atalakitas szakman bellliekre gyakorolt hatasai
Az egészségugyi reform lakosséagra gyakorolt hatasai
Kedvezdtlen hatasok
Milyen nyereséget eredményez az atalakitas?
Megvaldsithato-e az egészségugy atalakitasa?
Kdszonetnyilvanitas

Pt

VEDEGYLET

M
LOM

68
68
69
69
70
70
70
71
71
72
74
74
74
75
75
76
7
79
79
81
83
84
85
89

o8]



MAI MAGYAR EGESZSEGUGY - HELYZETELEMZES ES KBONTAKOZAS

BEVEZTES GYANANT

,— Rajta uraim! — mondta lelkesen Durien —, hatarozzuk meg az Utiranyt. (...)

— Hat kérem — mondta Renoir, és megnyalta az ajkait —, szerintem Szudan felé az utunk
kifejezetten délkeleti... Nem gondolja? — fordult Polchonhoz. {...)

— Ugyan mire valé ez az udvariaskodas?! — mondta most kordidlisan a marsall — tisztek
vagyunk, akiknél a rangkllénbség szolgalaton kivil alig fontos. Csak rajta, gyerekek, csak
fesztelenll, csak hatarozzatok meg, kérlek alassan, az Utiranyt, mintha itt sem lennék.

— Hat kérem... — szolt Durien nagy lélegzettel —, most korllbeldl itt vagyunk, és odabdkott
a térkép egy pontjara. Nem?

— Dehogynem — nyugtatta meg Renoir —, ha 6n mondja, akkor Ugy is van. (...)

— Szerintem... Széval... azt hiszem, dobjunk fel egy pénzdarabot — vélte Polchon —, és ha
fej, akkor erre megytnk, ha iras, arra.

— Ez sem rossz - jegyezte meg batortalanul Renoir —, €s Durienre nézett.

—Nem akarom a haditanacsot zavarni — szolt kézbe most Sir Yolland —, de esetleg
kénnyebb lenne a délkeleti iranyt egy erre a célra szolgald iranytlvel meghatarozni. Nem?”

Rejtdé Jend A lathatatlan 1egio cimU remekéhez hasonldan a magyar egészségugynek is
megvannak az al-marsalljai, al-szazadosai, al-hadnagyai (persze igaziak is akadnak) — és
a helyzet is igen hasonlo.

Nap nap utan talalkozunk olyan minden hajjal (és mas foldi joval) megkent figurakkal, akik
lakktaskat és teniszUtét sdznak a szaharai seregre — nélklildzhetetlen varazseszkdzoket
korhazakra és betegekre. Esetleg az idézett kdnyv egynémely héséhez hasonldéan azon
munkélkodnak, hogy a magyar egészséglgy betegekbdl, névérekbdl, orvosokbdl allé
seregét — sajat 6nds érdekeik szerint — tévutakra vigyék.

Neklnk, szemben a Lathatatlan Légiod katonaival, még akadnak tartalékaink, példaul
iranytlink is van. De térképUnk nincsen — hiszen jelenleg ugy tlnik, vizionk sincsen arrdél, hogy
hova kellene eljutnunk.

Ez a tanulmany kisérlet a magyar egészségugy problémainak feltarasara, a csédhelyzet
valodi mélységének bemutatasara — és annak vilagossa tételére, hogy a jelenlegi helyzet
kialakitasahoz és fenntartashoz kiknek flizédik érdeke.
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BEVEZETES GYANANT

Sok szakértével szemben, akik elsésorban hatékonysagi, finanszirozasi vagy éppen
tulajdonlasi problémara vezetik vissza az egészségugy egyre mélyllé valsagat, a szerzd
szerint sokkal sulyosabb a helyzet: j6 ideje mar az egészséglgy legmélyebb lényegét, a
beteg—gydgyitd viszonyt is kikezdte a kdzfinanszirozott egészségligy lassan kilatastalanna
vald mélyrepulése.

A dolgozat felmutat egy viziot: javaslatot tesz egy kinos és keserves kibontakozast jelentd,
az egészségugyet az alapjaitdl ujja formald, rendszer szemléletl atalakitasra.
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|. HELYZETELEMZES

MAGYAR EGESZSEGUGY — FELEPITMENY ALAPOK NELKUL

A magyar egészségligyben hianyzik egy atfogd, népegészséglgyi szemléletd,
konszenzussal elfogadott és folyamatosan karbantartott program, amely az egészséguigy
mukddési keretét meghatarozna.

Hianyzik a program, ami megszabna az egészségmegdrzd és a gyogyitod tevékenység
helyét és szerepét, ennek megfeleléen alakitana az intézményszerkezetet és rendelne
a feladatokhoz forrasokat. Az atalakitasrol szolo vita csak a gyogyitd tevékenységrdl szol,
amegeldzes donté részben csak a gyogyitd tevékenység keretein bellli szlrést jelenti. Nincs
Osszehangolt kdrnyezetegészségugyi politika, és hianyzik az egészség megdrzésének
népegészséglgyi programja.

A gyogyitd tevékenységen belll hianyoznak azok a szakmailag megalapozott prioritasok,
amelyekhez az ellatérendszer és annak finanszirozasa optimalisan kapcsolhato lenne —
a hazai gyakorlatban sem az intézményszerkezet, sem a finanszirozas nem illeszkedik
a kllénbdzd betegségesoportokhoz.

Nincsenek meg azok a — betegségeket és allapotokat illeté — szakmai protokollok, amelyek
iranymutatast adhatnak a betegek kivizsgalasaban és kezelésében. Ennek hianyaban nem
beszélhetlink sem mindségbiztositasrol, sem fogyasztévédelemrdl, sem finanszirozoi
kontrollrdl, mert az egészséglgyi szolgaltatok tevékenységét szakmailag senki nem ellendrzi.
A meglévd torz, és pazarld szerkezetben ezért nem valdsulhat meg a kdzpénzek ellenérzott
felnasznalasa.

Mindezek miatt azonban az egészséguligy képtelen megfelelni az elvarasoknak, hiszen
»mindent” kivizsgalni és meggyogyitani a vilag egyetlen egészségligyi rendszere sem képes
— kuldndsen olyan helyzetben nem, amikor az igények és lehetéségek folyamatosan és
megallithatatlanul névekednek, mig a forrasok apadnak.

A programszer( mUkddés hianyanak kovetkezményeképpen a rendszer mikddéséhez
rendelkezésre allo forrasokat az egészséglgy nem képes hatékonyan felhasznalni. Hianyzik
a tarsadalom érdekeit megjelenité program, igy a forrasok az erésebb érdekérvényesitd
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képességl csoportokhoz kerlilnek. Ezért az egészségligy nem a tarsadalom, hanem
a lobbisték érdekei szerint mikodik, és kikerll a kdz ellendrzése aldl. A masik altalanos
kovetkezmény, hogy nem derUl ki vilagosan, milyen forrasigénye van valéjaban a gyogyito-
megeléz6 munkanak.

A megelézd szemlélet hianya az egész rendszert jellemzi. Az agazati politikus, a finanszirozasi
dontések kialakitoi, az egészségugyi dolgozok, a laikus tarsadalom egyarant hijan van
e szemléletnek. Ennek legsulyosabb kdvetkezményeként a magyar polgarok tébbsége
szamara ismeretlen az egészségtudatos magatartas. Az a tény, hogy a dohanyzasban és
az alkoholfogyasztasban az élenjard6 nemzetek kozé tartozunk, valamint a megelézhetd
halalokok tragikusan magas aranya lesujto képet mutatnak a nemzet egészségi allapotardl.
Mindennapi életlinket jellemzé magatartas az is, hogy természetesnek vesszik, hogy
a magyar ember betegen is dolgozik.

A kornyezeti tényezOk egészséglinkre gyakorolt — és az ellatérendszernél sokkal nagyobb
— hatésardl csak beszélliink, de mindez nem érvényesul a kormanyzati politika prioritasai
kozott a forrasok elosztasandl. Nincs tudatos, az egészségmegtartas érdekében folytatott,
koordinalt kdrnyezetegészséglgyi program, és az utdbbi tiz-tizendt évben a megeldzd
tevékenységben is tetten érhetd a részérdekek tulzott érvényre jutasa.

A rendszer egészét tekintve nem csak az intézmeényszerkezet és a forrasok elosztasa nem
felel meg az elemi hatékonysagi kdvetelményeknek, de sajnos mara mar a konkrét
betegellatas soran sem a szakmai szempontok jatsszak a fészerepet.

Az egészséglgy valsagos helyzetének alapvetéen a betegek a legfébb aldozatai. Csak
felsorolasszerien néhany probléma, amely jél jellemzi az ellatas kortiményeinek drasztikus
romlasat:

A magyar lakossag egészséglgyi ismereteinek szintje tragikusan alacsony, ezért
egészséguigyi panasza esetén a beteg gyakran indokolatlanul kiszolgaltatott helyzetbe kerUl.
Sokakat jellemez az a tévhit is, hogy az egészségligy omnipotens, és — a rakbetegséget
kivéve — barmilyen problémat hatékonyan képes orvosolni. Ezzel szemben a valdséag az,
hogy az akut betegségeket leszamitva a betegségek dontd része csak megfeleléen
kezelhetd, de a sz6 klasszikus értelmében nem gydgyithatd meg. A mind tébb problémaért,
betegségeért felelés civilizacidos artalmak okozta pszichoszomatikus és szomatikus
betegségek megfeleld kezelésére pedig alkalmatlan az egészséglgy, hiszen nem képes
a kivaltd ok megszilintetésére. Sulyos frusztraciot okoz nem egy betegnek mindezzel
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szembesUIni. A betegek jelentds része alapvetéen nincs tisztaban azzal sem, hogy
egészségugyi probléméja esetén mire és milyen feltételekkel jogosult.

Manapsag a beteg ember szamara sokszor majdnem olyan megterhelést jelent az ellatas
modja, mint maga a betegség. A lepusztult épuletallomanynal joval nagyobb probléma a nem
megfeleld banasmaod. A munkaeréhiannyal kliszkdédd kérhazakban mind tébb helyen
maradnak az apolasi teendék a hozzatartozokra.

Nyilvanvald, hogy az egészséglgyieket felérld tllterheltség, az egy-egy betegre fordithatd
rendkivil kevés idé mellett az orvos csak arra torekedhet, hogy legalabb a szlken vett
szakmai ellatas megtorténjen. A megfeleld betegtajékoztatasra fordithatd elégtelen idd
ugyanakkor a gyogyulast is akadalyozza, mi tdbb, ennek a gyogyitasban betoltott
nélklldzhetetlen szerepérdl valdszinileg nincs is minden szakember meggydzédve.

INTEZMENYSZERKEZET
Torzulasok az alap-, a jaro- és fekvébeteg-ellatas aranyaban

A szolgaltatoktol fuggetlen finanszirozoi kontroll hianyaban kikényszeritett intézményi
hatékonysagndvelésnek a beteg emberek a 6 karvallottjai.

A lakossag egészségugyi ismereteinek hianyossagai miatt az egészségugyre az indokoltnal
lényegesen nagyobb teher harul, ezért az egyébként is diszfunkcionalisan mikddd, a valds
tarsadalmi szUksegletekhez nem illeszkedd ellatorendszer rendkivil tulterhelt (vidéken
atlagosnak tekinthetd, hogy a haziorvosnal napi hatvan-nyolcvan beteg jelenik meg). Mindez
azt eredményezte, hogy az alapellatas ,kapudri szerepe” nem mukadik, igy sok olyan beteg
kerll a szakellatasba, akit egy nyugat-eurdpai rendszer mar az alapellatas szintjén is végleges
ellatasban részesitene. Sajnos itthon a tulterheltség és a fejkvota elvi finanszirozas miatt
ebben a haziorvosok sem érdekeltek, mi tébb, a jelenlegi finanszirozasi viszonyok miatt
a kérhazaknak és a jarobetegrendeldknek is Iétérdeke a betegforgalom ndvelése. Mindennek
az a kdvetkezmeénye, hogy a szakellatasra is oriasi teher harul. Az alabbi két grafikon alapjan
jol lathato, hogy az eurdpai atlagot kirivdan meghaladja az orvos-beteg talalkozasok
magyarorszagi szama és a korhazi felvételek gyakorisaga.
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Az orvos-beteg taldlkozasok gyakorisaga  (Forras: OECD, 2000-es adatok)
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A koérhazi felvételek gyakorisaga  (Forras: OECD, 2000-es adatok, a *-gal jeldlt orszagok adatai: 1998)
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Az intézményszerkezet ma Magyarorszagon fekvibetegellatas- és korhazcentrikus, holott a
kivizsgalas tipusu befektetések dontd részében a beteget jardbetegként is ugyanolyan
eredményesen lehetne kivizsgalini és kezelni. Mivel azonban ugyanazon beteg fekvébetegként
torténd ellatasaért tobbszords pénzt fizet a biztositod, ezért az intézmények sajat ol felfogott
erdeklk miatt is inkabb befektetik a jardbetegként ellathatd paciensek jelentds részét.
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Terileti egyenl6tlenségek

Az intézményszerkezet masik, sulyos kévetkezményekkel jard torzuldsa a rendelkezésre allo
kapacitasok egyenlétlen terlileti elosztasa. Semmivel sem indokolhatd mérték( hozzaférésbeli
kulonbségek alakultak ki az orszagban, amelyek alapvetdéen két tipusba sorolhatok: az egyik
kllénbség a centrumban és a periférian lakok kdzott alakult ki, az ettdl fliggetlen masik
eltérést pedig a lakohely nagysaga hozza Iétre. A kistelepUlésen lakok rendkivil nagy
hatranyban vannak a szakellatast tekintve. Az orszag szegényebb vidékein a haziorvosi
ellatas sem megoldott (a tanulmany irasakor szazétven héziorvosi kdrzet tartésan betdltetlen).
A mellékelt tablazatokban illetve abrakon szerepld adatok dnmagukért beszélnek:

Az elveszett életévek aranya telepllésszerkezet szerint (A nyers haldlozas alapjan, forras: KSH)
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Az elveszett életévek aranya régiok szerint (A nyers halalozas alapjan, forras: KSH)
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A problémat a finanszirozas mai rendszere mellett is meg lehetne oldani, sajnos azonban
a szandék inkabb a terUleti egyenlbtlenség konzervélasaban érhetd tetten: a finanszirozott
jarobeteg-oraszamok és a finanszirozott fekvébeteg-agyszam mindenUtt szoros korrelaciot
mutat. A Gyurcsany-kormany ,21 lépés programja” ezt a helyzetet j6 esetben is csak
konzervalja. Elvben nagyon helyesen a jarobetegellatas ndvelése és a fekvébetegellatas
csokkentése a cél. Ugyanakkor az ellatasi médok atcsoportositasa egy-egy kérhazon belll
torténik, ami igy érintetlentil hagyja a meglévé terlleti egyenlétlenségeket. A gyakorlatban
még kirivobba is valhatnak az egyenlétlenségek, mert a fel nem hasznalt kapacitasok felét
félévente elvonjak, és palyazati rendszerben Ujraoszthatjak. Boritékolhatd, hogy az eleve
rosszabb helyzetben 1évé térségektdl a jobb helyzetben Ievékhdz fog aramlani a finanszirozas.
A szegényebb sorsu vidékeken ugyanis egyre dramaibb a munkaerdhiany, és igy a meglévd
kapacitasaikat sokkal kisebb aranyban lesznek képesek teljesiteni, mint a szakdolgozohiany
altal kevésbé sujtott, jobb helyzeti kérhazak.

A terlleti egyenlStlenségek mértéke jO fokmérdje a szolidaritasi elv tényleges
megvaldsulasanak. Az egy fére jutd OEP-finanszirozas jelentds regionalis kildnbsége szoros
6sszeflggést mutat a GDP regiondlis atlagaval:

Regionalis kildnbségek: eltérés az orszagos atlagtdl a finanszirozasban (Forras: OEP)
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A fekvébetegellatas koltsége a lakdhely szerint leosztva
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A GDP és az elvesztett életévek 6sszehasonlitasa
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Tanulsagos annak végiggondolasa, hogy pl. a Borsod, Heves és Nograd megyét magaban
foglald észak-magyarorszagi régidban lakok az esetek huszonhét szazalékaban région kivli
kérhazban jutnak fekvdbeteg-ellatashoz. A Kézponti Régidban szazezer lakosra masfélszer
annyi jarobetegellatas jut, mint az észak-magyarorszagi régidban, ekdzben a finanszirozott
szakorvosi oraszam 2.3-szeres klUldnbséget mutat. Ez azt jelenti, hogy hiaba megy el
szamos beteg az északi régiobol mas régidban 1évé szolgaltatéhoz, még igy is lényegesen
tobb beteget lat el az északi régidban dolgozd orvos, mint egy kdzponti régidéban dolgozé.
Végezetll egy, talan 6nmagan tulmutatd szamitast mutatunk be a ma legkorszertibbnek
tartott diagnosztikai képalkoté moddszer, a PET-vizsgélat (pozitron emisszids tomogréfia)
hozzaférésérdl. Ez az egyetlen olyan egészséglgyi tevékenység Magyarorszagon, amit
relative nagy szamban (eddig tdbb mint négyezer vizsgalat) és kizarolag egyetlen helyen
végeznek. Emiatt modellértékl, torzitasmentes megallapitasok teheték az adatok
elemzésével. 1994 ota Debrecenben mikddik az orszag egyetlen PET-centruma.
Megvizsgaltuk, hogy egy adott teleptilésen lakok kdzul hany embernél tértént eddig vizsgélat,
illetve kiszamitottuk, hogy a lakossagszam aranyaban mekkora lenne az eiméletileg vart
vizsgélati szam. Az elvégzett és a szamitott vizsgalatok hanyadoséat kiszamitva kapott
adatokat két grafikonon tlntettlk fel. Megddbbentd, hogy egy ezer 6 alatti teleplilésen
lakénak kevesebb mint harmadannyi az esélye a vizsgalat elvégzésére, mint egy
nagyvarosban lakonak...

PET-vizsgélat gyakorisaga telepllésnagysag szerint
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Hogyan befolyasolja a PET vizsgalat gyakorisagat a PET-centrumtdl vald tavolsag?
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PET vizsgalat relativ gyakorisaga megyénkeént
(egyetemi megyeék kivévtelével)

Megvizsgaltuk a PET-centrumtdl vald tavolsagnak a hozzaférésre gyakorolt hatasat:
szignifikéns negativ korrelacié mutatkozott a Debrecentdl vald tavolsag és a vizsgalathoz vald
hozzaférés kozott. Egy Hajdusagban laké embernek az atlagoshoz képest 2.36-szoros, mig
egy Zalaban lakénak 0.56-szoros esélye van arra, hogy nala a vizsgalatot elvégezzék.
(Solymosi — Tron: PET-vizsgélathoz vald hozzaférés — kdzlés alatt.)

A fentiek alapjan vilagos, hogy a magyar egészséguigy egyetem-kdzpontd, progressziven
egymasra épulé szintekre tagolt ellatasi struktiraja a centrumoktdl tavol illetve a kistelepllésen
lakodk szamara sulyos hozzaférési problémakat general: az ittlakd embereknek tarthatatlanul
rossz az esélylk a magasabb szintli ellatas elérésére.

A konkrét betegellatasra gyakorolt hatasok

Az orvosok szakmai autonémidja jelenti a gyogyité folyamat fundamentumat. A gyogyitas
szabadsaga egy jol mikddd egészségligyi rendszerben azonban nem korlatlan, az a gazdasagi
lehetéségekkel sszhangban alld szakmai eldirasok (protokollok) keretei altal meghatérozott.
Ezen belll teliesen jogos elvaras, hogy a koltséghatékonysag figyelembe vételével ddntse
el az orvos, hogy adott esetben milyen kivizsgalasi, kezelési eljarast alkalmaz. A szakmai
eléirasok rendszere a beteg és az orvos védelmét egyarant szolgalja, a kéltséghatékonysagi
elvek alkalmazasa pedig a biztosito, azaz az ellatottak egészének érdekét jeleniti meg.
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Magyarorszagon igen kevés kivételtdl eltekintve hianyoznak a szakmai eléirasok, Ugynevezett
finanszirozasi protokollok pedig legfeljebb mutatdban akadnak. Raadasul jéforman nem
létezik szakmai ellendrzés. Emiatt hianyzik az orvos és a beteg intézményes védelme a szakmai
szempontokat felllird gazdasagi érdekektdl — a szikuld forrasok mellett megallithatatlanul
névekedd igényszint radikalis forrasszdkitésként jelentkezik a szolgaltatoknal.

A beteg ember érdekeit nem sérté szakmai racionalizalas tartalékai a legtébb kérhaznal mar
évekkel ezeldtt kimerlltek. Ebben a helyzetben az intézmények gazdasagi talpon
maradasanak egyetlen eszkdze maradt: minél tobb olyan tevékenységet és beavatkozast
végezni, ami a kérhaz szamara gazdasagos, és lehetdleg minél kevesebb olyat, ami
veszteséggel jar. Mara a gazdasagi kényszer a rendszer logikajabdl fakaddan az orvosi
tevékenységben fellllirja a szakmaisagot. Nalunk tehat az orvos dontési szabadsagat nem
szakmai és biztositéi érdekek szabalyozzak, hanem alapvetéen az 6t alkalmazé intézmény
gazdasagi érdekei. Ez egyszerre okoz szakmai kart az ellatott betegnek és anyagi kart az 6sszes
biztositott érdekeit képviseld tarsadalombiztositasnak. Természetesen az esetek dontd
részében nem fordul eld, hogy a betegnél szlikséges vizsgalatok és kezelések elmaradnak,
ennek ellenkezdje — felesleges vizsgalatok, befektetések és kezelések elvégzése — viszont
annal gyakrabban tapasztalhato.

Mi az oka annak, hogy a szakmai dontést meghozo orvosok sok esetben nem a betegek
érdekei szerint jarnak el? Az orvosok egzisztencigjanak alapjat donté részben mais az adja,
hogy egy intézmény alkalmazottaiként dolgoznak — ez ad lehetéséget arra, hogy
utalvanyozaési jogositvanyaikkal élhessenek. Ma csak kdzfinanszirozasu orvos rendelhet
az dltala kezelt betegnek téritésmentesen szakmai szolgaltatast (telies tamogatassal
gyogyszerrendelés, beutalas, vizsgalat-, konziliumkérés), illetve a manudlis szakmak esetén
csak a kozfinanszirozasu intézményben végezhet el komolyabb beavatkozasokat. Fontos
szempont az is, hogy utébbi esetben az orvos ingyenesen haszndlja a kdzfinanszirozott
intézmény telies infrastrukturajat: maganbetegei elldtdsa soran ingyen hasznalja az
asszisztenciat, a kérhaz eszkdzeit, matdjét. Az orvosok mindezen korllmények miatt
nincsenek abban a helyzetben, hogy hatékonyan fel tudjanak |épni az intézményi
menedzsment olyan utasitasai ellen, amelyek ténylegesen betegellenes ddntésekre
kényszeritik 6ket. Felmérhetetlen annak a hosszu tavu karos kévetkezménye, hogy az
orvosok kildndsebb fenntartas nélkul hajlanddak kizardlag intézményi érdekbdl, feleslegesen
beteget vizsgalatra kuldeni és befektetni. A helyzet még ennélis rosszabb, mert sok esetben
az intézményi érdek az orvos sajat érdekével is egybecseng, hiszen a beteg nem képes
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megitélni, hogy az eldirt vizsgalat mennyiben volt indokolt, igy igen halas, amikor az orvos
rendkivili alapossaggal végez nala (felesleges) kivizsgélasokat, és gyakran hivja vissza
(szakmailag indokolatlan) ellendrzésre.

AZ EGESZSEGUGYBEN DOLGOZOK HELYZETE

A jelenlegi rendszer mikoddképességének legfontosabb biztositéka az egészségugyiek
mértéktelen kizsakmanyolasa (az orvosndék atlag hét évvel élnek révidebb ideig a magyar
atlagnalll). Az orvosok a heti negyven 6ra helyett atlagosan hatvannégy oérat dolgoztak
2003. januarjaban, de munkaidének (és igy szolgalati idének) — az Eurdpai Unids eléirasokkal,
és a hazai kdzszolgalatban dolgozok tobbségével szemben — a tuimunka alig harmadat
ismerik el. Az egészséguigyben dolgozok éatlagbérik alapjan az agazati rangsor utolso,
utolso eldtti helyén allnak (Dr. Katona Zoltan: Az orvosok Ugyeleti jogallasanak mai éllasarol.
Webdoki, 2003. szeptember 4.).

Valdszind, hogy nincs még egy ilyen foglalkozasi ag, ahol a kormanyzat felelés tisztségviseldi
és az agazati miniszter nyiltan felvallalnak, hogy az agazatban dolgozok elemi jogait
térvénysérté modon labbal tiporjak. A 2004. majus 1. utani szabdlyozas szerint minden
jogalapot nélkildz, hogy heti negyvennyolc 6randl, illetve huszonnégy oéran belll tizenegy
orandl tobbre kotelezzék az egészségligyi dolgozdét — pedig ez tdrténik mind a mai napig.
A torvénytelen kizsakmanyolast semmivel sem ellentételezi a kormanyzat. A magyar
tarsadalom a gazdasag teljesitéképességhez mérten — és mas foglalkozasi agak
bérhelyzetéhez képest is — szégyentelenll alacsony bért fizet az egészségligyi dolgozdinak.

Az orvosellatottsag hazankban eléri a nemzetkdzi atlagot, ugyanakkor az orvos-beteg
taldlkozasok széama kétszerese a legtébb OECD-orszagban mért értéknek. llyen
munkaterhelés mellett az orvosok a betegellatas soran kénytelenek a szliken vett szakmai
tevékenységre szoritkozni. Egy orvos-beteg talalkozasra jutd harom-nyolc percbe (amibe
a takarékossagi (?) intézkedések miatt az orvos altal végzett adminisztracio is beletartozik)
a telies korl betegtajékoztatas a legjobb szandék mellett sem fér bele.

A magyar egészséguigyi dolgozok helyzeténél Ohatatlanul szoIni kell a szakmabeliek egymas
kozotti viszonyardl — két, nagyrészt a hierarchikus tagozédassal 6sszefiggd problémardl.
Talan nincs még egy foglalkozasi ag az egészségugyon kivll, ahol a csak gyakorlattal
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megszerezhetd tapasztalatnak ekkora jelentésége lenne a szakemberek tudasaban.
Részben ennek tulajdonithatd az egészségligyet ma is jellemzd ,feudalis viszonyrendszer”
(ami azonban az angolszasz iskolan nevelkedett orvostarsadalmat joval kevésbé jellemzi).
A mai magyar fekvébetegellatas az osztalyvezetd féorvos felelésségén és dontési
szabadsagan alapul, ami a jol képzett, nagy tapasztalatu beosztott szakorvosokat semmivel
sem indokolhatd mértékben szolgaltatja ki az osztalyvezetének. A probléma fontossagat jelzi,
hogy a kulféldi munkavallalast fontolgatd orvosok e torz viszonyrendszert a kritikus
bérhelyzethez hasonld fontossagunak tartjak a kivandorlasi szandékra vezetd okok kdzott.
Legalabb ilyen sulyu a torz hierarchikus szerkezet orvos-névér viszonyra gyakorolt hatasa.
Ma a névér minden szempontbdl az orvos alarendeltje — tébbséglik megalazoé helyzetben,
az orvos szolgajaként végzi rendkivil aldozatos munkajat, mindsithetetlendl alacsony bérek
mellett. Képességeik és képzettséglk a magyar ndvéreket is alkalmassa tenné arra, hogy
az orvos egyenrangu partnereként vegyék ki résziiket az alkoto, felelés gyogyitd munkabal.

A halapénzrél

A ll. vilaghaboru utan a lakossag nagy részének még évekig nem volt egészségugyi
biztositasa, késébb pedig — a mezégazdasag kollektivizalasakor — a feltételek biztositasa
nélkul egyetlen tollvonassal kiterjesztették a tarsadalombiztositast a lakossag majd minden
tagjara. Az egészséguigyi dolgozok tébbletmunkajat pedig Ugy ellenételezték, hogy 1952-
ben — a Magyar Dolgozok Partja Kézponti Bizottsaganak Ulésén — elfogadtak Gerd Ernd
inditvanyat: a gazdasag atmeneti nehézségei miatt borravaldés szakmava tették az
egészséglgyet. (Ezt kdvetéen az Orvosegészségligyi Szakszervezet akkori elndkének
javaslatara a borravald kifejezést a halapénz kifejezéssel valtottak fel. KultUrtérténeti adalék,
hogy a ll. vilaghaboru elétt mar hasznalték ezt a kifejezést: akkoriban a fizetés nélkil dolgozo,
dij nélkuli gyakornokok kaptéak idésebb orvoskollégaiktal...)

A halapénz kivaltd okai azéta sem valtoztak: egyik oldalon a hianygazdalkodas klasszikus
helyzete, masik oldalon egy olyan déntési helyzetben Iévé szakember, akinek legalis keresete
nagyon alacsony.

Az eltelt tdbb mint dtven évben a halapénzrendszer 6nalld életre kelt. Egyrészt az orvosok
egy szUk rétege beosztasanal illetve szakképesitésénél fogva privilegizalt helyzetbe kerdilt,
és a halapénz révén olyan jdvedelemhez jutott, amit a hasonld beosztasban dolgozd nyugat-
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europai kollégak sem vetnének meg. Masrészt a betegek megvaltozott ,fogyasztéi”
magatartasa, és az egészségugyre mai napig jellemzé hianygazdalkodas egyUttesen oda
vezetett, hogy a betegek nem elégedtek meg azzal a szolgéaltatassal, amit a rendszer
szamukra nyuijtott, igy a halapénzt mindinkabb a tdbbletigényeik (ami sokszor a normalis
ellatast, banasmaodot és a hianyzoé biztonsagtudat potlasat jelenti) megfizetésére hasznaljak.
Idékdzben, megfeledkezve a halapénz kivaltd és fenntartd okardl, mind gyakrabban kerUlt
elétérbe a halapénzrendszer moralis vetlilete és egyre gyakrabban az orvostarsadalom
szégyenbélyegeként beszéltek réla. Erdemes taldn megemliteni, hogy a hetvenes-
nyolcvanas években a tarsadalombiztositas évrdl évre jelentds tobblettel zart. Ez azt jelent,
hogy lett volna lehetdség az egészségugyiek bérének rendezésére, hiszen a tarsadalom ennek
fedezetét eléteremtette, de a dontéshozok a tébbletet atcsoportositottak a gazdasag mas részeire.

a hozzatartozdja éaltal a kezelborvosnak vagy névérmek adott féllegdlis, illegalis juttatast,
mégis érdemes megkUldnboztetni harom alapesetet.

Az elsd tipus, amikor az orvos az ellatas elétt nyiltan vagy rautald magatartasaval a beteg
tudomasara hozza, hogy azért a tevékenységért, ami a betegnek egyébként téritésmentesen
jarna, pénzt var el. Ez ma is blincselekmény, amit az allampolgarok kényszerien tudomasul
vesznek, feljelentés hijan pedig a hatésag nem lddzheti. Az orvostarsadalom becstiletes
tébbsége magat tehetetlennek tekintve nem tud, a rosszul értelmezett etikai normak miatt
nem mer, vétkes nemtdréddmségbdl pedig nem akar fellépni e kollégéi ellen.

A masodik helyzet, amikor a kdzfinanszirozott ellatasban a beteg olyasmire kéri az orvost,
amire az nem koteles — ilyen a felkért szllés vagy mtét, a szakmailag nem vagy nem azon
az ellatéhelyen indokolt vizsgalat stb.

A harmadik tipus, aminek egyedil kdze van a halahoz, az ellatas utan a beteg altal 6nként
adott juttatas.

A konkrét esetekben nagyon sokszor nem kuldniinek el az egyes formak. A halapénz
utdlagos adasa sok esetben inkabb eldzetes fizetség a kdvetkezd taladlkozasra gondolva.
A megkért szllés ,intézményénél” egyrészt nyilvanvald, hogy az orvos tényleges és jelentds
tébbletet biztosit a beteg szamara, masrészt viszont a szilész-négydgyaszokat és kdzvetve
az egész orvostarsadalmat mindsiti, hogy a magyar nék donté tébbsége abban a hitben van,
hogy ha nem valaszt maganak orvost, akkor sokkal rosszabb ellatasban részesul, ezért
kényszeritve érzi magat arra, hogy orvost vélasszon.

A halapénz-rendszer igazsagtalan és erkdlcstelen, hiszen a beteg olyanért kényszerdl fizetni,
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aminek a jarulékfizetés soran egyszer mar medfizette az arat. Mindez ellenkezik az igazsagossaggal,
az erkdlccsel, és a jozan Uzleti tisztességgel. A halapénz az orvostarsadalmat is sulyosan
megosztja, és megfosztja az anyagi elérejutas esélyétdl az orvosoknak azt a nagyon jelentés
hanyadat is, aki nem jut halapénzhez (a radioldgus, a laboratériumi szakorvos, a patologus
fizetése azért megalazdan alacsony a birékhoz, Ugyészekhez, kdztisztvisel6khdz, tanarokhoz
képest, mert a belgydgyasz, a sebész, a szllész-négyogyasz halapénzt kap, és ezt
Joeszamitja” a rendszer!)

A hélapénz ellehetetleniti a gydgyitashoz sziikséges bizalmi viszonyt. Ma a betegek tébbsége
ugy érzi, hogy halapénz adasa nélkul nem kaphat megfeleld ellatast. Még ha tévhit lenne is
ez a vélekedés, akkor is demoralizalja az ellatast. A laikus beteg ugyanis az egészségugyi
problémaja esetén nem képes megitélni azt, hogy vele szakmailag megfeleléen jartak-e el.
Leginkabb ezt a hianyzé bizalmat probalja a boritékadassal kompenzalni.

A gyogyitas szakmai szinvonalat is rombolja a halapénz. A kildnb6zé szakorvosok evidens
egyUttmUkodése, a betegellatasban szikséges kdzds gondolkodas ellen hat, mert anyagilag
karosan érintheti az orvost, ha a tarsszakma képviseldjét bevonja a kezelésbe vagy a kivizsgalasba.
Ezért paradox médon eléfordulhat, hogy a beteg rosszabbul jar, ha halapénzt fizet!

Ide tartozo fontos probléma az is, hogy az orvosok nagyon sokszor nem a képzettségiknek
megfelelé munkat latnak el. A nagy tudasu sebészprofesszor szamara egzisztencialis cséddel
érne fel, ha kizarélag azokat a mUtéteket végezné, amihez nélkildzhetetlen az & tapasztalata,
tudasa, és munkajanak donté részében a fiatal kollégakat képezné. Ehelyett arra kényszerdl,
hogy munkaideje nagy részét szamara banalis, kezdd szakorvos szamara is ugyanolyan
eredményességgel ellathatd betegek kezelésével tdltse.

Az itt emlitett problémak az orvos-névér viszonyban is megdfigyelheték: ritkan emlitik, de sajnos
a halapénz is szerepet jatszik abban, hogy a kbzépkaderek sokszor nem a képzettségiknek
megfeleld munkat végeznek.

A hélapénz kézpénzekkel vald pazarlast indukal. Az orvos valdszinldbben végez félosleges
vizsgélatokat, fektet be indokolatlanul, tart a szlkségesnél tovabb a kérhazban olyan
beteget, aki az elézd kezelés soran halapénzzel honoralta munkajat.

A hélapénz-rendszer orvost és beteget szembeforditia egymassal. Kicsit leegyszensitve a helyzetet,
a dontéshozo hatalom olyan munkara kényszeriti az egészségugyieket, aminek nem fizeti
meg a bérét. Sulyos konfliktust gerjeszt ezaltal egy olyan kdzegben, ahol a bizalom hianya
6nmagaban akadalyozdja lehet a tevékenység, a gyogyitas eredményességének.
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A halapénz a rendszervaltozas utan

Rohamosan kapitalizalod6 orszagunkban az orvosi pélya korabban gazdasagilag is
privilegizalt helyzete, presztizse teljesen megkopott. A jogasz-, kdzgazdasz- és
mérndktarsadalom a legélisan megszerezhetd jovedelmek tekintetében tiz év alatt messze
maga mogott hagyta az orvostarsadalmat.

Ez a specialisan magyar (posztszocialista?) trend éles ellentétben all a nyugati tarsadalmakat
jellemzd, kiemelkedden jol keresd orvostarsadalommal. Joggal tekinthetd dramainak az a valtozas,
ami az orvosok €s mas értelmiségi palyan dolgozok gazdasagi helyzete és lehetdségei kozott
bekdvetkezett. Ebben a helyzetben mind kevesebb orvosnak van fenntartasa a halapénz
elfogadasaval szemben, és mind elterjedtebbé valt az az etikai szabalyokkal is (itk6zd
gyakorlat, amikor a kdzfinanszirozasu orvos ténylegesen tarifarendszerben dolgozik.

A problémanak egyértelmi moralis vetliletet az ad, hogy az orvostarsadalom meg sem
kisérli azt a nehezebben jarhatd, személyes egzisztencialis kockazatoktdl sem mentes utat,
hogy kikodvetelie maganak a méltanyos javadalmazast. Ehelyett a kiszolgaltatott beteg
embertdl varja el, esetenként koveteli ki azt a juttatast, amit jogosnak itél.

Az orvostarsadalom mintegy 6t-tiz szazaléka egzisztencialisan elemi médon ellenérdekelt
a javadalmazasi helyzet rendezésében, mert olyan mértékl paraszolvenciaban részesdl,
aminek kifehéritése egész egyszerlien lehetetlen. Komoly probléma, hogy az orvosok
meghatarozd média-, szakmai, politikai és szakmapolitikai befolyassal rendelkezd rétegén
belll igen nagy aranyban felllreprezentalt ez a reformnak ellenalld réteg.

A halapénz-probléma megfeleld értékeléséhez alljon itt egy szaraz adat. A nyugat-eurdpai
orszagokban az orvosok brutté atlagbére az egy fére jutd GDP 2.5-3.3-szorosa, mig nalunk
2000-ben 1.03-szeres volt. Az azdta bekdvetkezett, mara részben elinflalédott
Otvenszazalékos béremelést ehhez a szazétven-kétszazharminc szazalékos elmaradashoz
kell viszonyitani. Fontos latni, hogy itt nem abszolut szamok 6sszehasonlitasardl van szo,
hanem a béraranyokrol, azaz a magyar tarsadalom mas foglalkozasi agakhoz képest is fele-
harmad bért fizet az egészségligyben dolgozdknak. A 2002-es dtven szazalékos béremelés
utan (1) a kezdé szakorvos az épitéiparban feketén alkalmazott segédmunkas érabérét,
a nagy tapasztalatu féorvos pedig az épitipari szakmunkas érabérét keresi meg. Rendkivul
megalazd ez a helyzet azon orvosszakmak képviseldi szamara, akik kizardlag a legalis
jovedelmUkbdl élnek.
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SZAKMAI ES MORALIS VALSAG

A szakmai minéségbiztositas hianya

. HELYZETELEMZES

A magyar egészségligyben nincsenek vilagos, elfogadott és betartatott szakmai protokollok.
(Igen tag hatarok kozott az orvos dontési szabadsagara van bizva, hogy az adott betegnél
mit tesz: milyen vizsgalatot, konziliumot kér, milyen beavatkozast végez, mikor és kit hiv
vissza ellendrzésre, mikor fekteti be kérhazba, mikor helyezi at mas intézménybe.) Emiatt,
ha létezne is szolgaltatoktdl figgetlen, szakmai konfliktusok felvallalasara is alkalmas ellendri
halézat, nem lenne mi alapjan szamon kérni a konkrét tevékenységet. Ezt a helyzetet
illusztralja a kdvetkezé abran bemutatott, szakmailag semmivel sem indokolhaté kildnbség
a csaszarmetszések megyénkeénti gyakorisagaban.

A csaszarmetszések gyakorisaga megyéenkeént
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A szakmaisag hattérbe szorulasanak kdvetkezményei

Ma még felmérhetetlen annak a karos hatéasa, amit az utobbi tiz év a szakmaisag hattérbe
szoritasaval okozott. A fokozddod gazdasagi présben felnétt egy olyan szakorvos-generacio,
ahol természetes, hogy a mindennapos dodntési helyzetben azt az alternativat valasztja,
amelyik az intézménye szamara gazdasagilag, és nem azt, amelyik a beteg szamara
szakmailag optimalis. Raadasul killsd szakmai kontroll hijan mindezt akadalytalanul megteheti.
Felndtt egy olyan generacio, amelyik nem rendelkezik megfeleld dontési kultUraval, amelyik
torz médon tanulta meg azt, hogy déntési helyzetben hogyan viselkedjék: intézménye, és
a hélapénzen keresztll sajat egzisztencigja érdekében is a szakmai indokoltsagtol fliggetlen
tevékenység az, amit raadasul a beteg is pozitiv moédon honoral. A kivaras, a természetes
gyogyulasi folyamat érvényestilésének biztositasa, a dontéssegitd orvosi konzilium kikérése,
mind-mind alarendelddott e tevékenység kényszerének.

A szakmai kollégiumok az egyes szakterUletek nagy tekintélyr szervezeteiként mind
kozvetlenebb hatast gyakorolnak a finanszirozasra. E grémiumok tagjai donté tobbségben
a betegellatas legfeliebb tiz-tizentt szazalékat kitevd egyetemek illetve orszagos intézetek
orvosai, mikdzben szinte mutatéban sem akad koztlk a betegellatas felét végzé varosi
korhazak orvosaibdl, illetve a jardbetegellatast végzé kollégakbdl. Az a felvetés, hogy ezen
testlletekben a ndvéreknek is képviseletet kellene kapni, mar tébb mint szentségtdrésnek
szamitana. A szUkUl6 forrasokért vivott harcban példatlan dnkorlatozasroél kellene tantsagot
tenni ezen grémiumoknak ahhoz, hogy ne sajat intézményeik érdekeit részesitsék elényben
egy-egy dontésuk soran.

Meg kell emliteni, hogy a magyar egészségligy nem (sem) volt képes a sarlatan eljarasokkal
szemben hatékonyan fellépni. A beteg (illetve a majdani megbetegedésétdl félé) ember ma
talan a legnagyobb fogyasztéi célcsoport a reklamiparban. Rendkivili veszélyeket rejt
magaban az a tény, hogy mikdzben orvosetikai szabdlyok és a koltségvetést védd
rendelkezések tiltjadk az orvosi tevékenység, illetve a TB éaltal tdmogatott gydgyszerek
reklamjat, gatlastalanul hirdetheték az egyéb, kétes, nem egyszer veszedelmes hatasu
eljarasok, kezelési modok. Az informacidszerzéshez vald jog Uzleti megfontolasokbdl
akadalytalanul érvényesll a fogyasztovédelem elveivel szemben.
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A defenziv gondolkodasméd veszélyei

Magyarorszagon évente korUlbelll haromszaz esetben indul az egészséglgyi ellatassal
Osszeflggésben birdsagi eljaras. Ezen esetek elenyészd részében allapit meg a birdsag
foglalkozasi szabalyszegést (,muhibat”), ugyanakkor polgari peres eljarasban egyre
gyakrabban itélnek meg kartéritést.

Ennek a latszélagos ellentmondasnak az oka az, hogy szakmank sajatossagai miatt
a legkdrlltekintébb orvosi tevékenység esetén is érheti a beteget kar. llyen lehet egy
bizonyos szazalékban tdrvényszerien bekbdvetkezd mitéti vagy (nagysagrendekkel ritkabban)
altatasi szovédmény. llyen lehet, amikor a szakmailag elvarhaté gondosséaggal eljard orvos
téved a diagnozisban, mivel nem tipusos formaban jelentkezik egy betegség, ezért nem
megfeleld vagy késedelmes kezelésben részesll a beteg.

Az eseteknek csak kis részeben létezik idealis kivizsgalasi vagy kezelési eljaras. Joval
gyakoribb, hogy mivel idedlist nem lehet, optimalis dontést kell hozni. llyenkor tulajdonképpen
kockazatértékelést végez az orvos. A rendelkezésre allé informaciok alapjan kell mérlegelnie,
hogy melyik eljaras szolgalja legvaldszinlibben a beteg érdekét, melyiknél a legkedvezébb
a haszon és a kockazat aranya. Ha helyesen mérlegelte a kortiményeket, akkor a dontés
a betegek tulnyomo részének hasznara valik, de térvényszeri, hogy egy-egy beteg mas
dontéssel jobban jart volna. Lassunk egy példat:

LA Klinikaigazgatd a kovetkezOkkel illusztralja a tulzott dvatosséag terjedd gyakorlatat:

— A szegedi traumatolégian évekkel ezeldtt ellattak egy bokatdréssel beszallitott sérdltet.
A tdrés szépen oOsszeforrt, a beteg azonban késdébb trombdzist kapott, és meghalt.
A hozzatartozék muhibapert inditottak, és kartéritést kaptak. Azéta a téréses sérlltek
mindegyike hét héten at vérrogostdést gatld gyogyszert kap. Ez a betegenként tizendtezer
forintos kiadas évente tobb szazmillids koltséggel terheli az egészségbiztositasi pénztart.

—Ha azzal a gyogyszerrel megelézhetd a trombdzis veszélye, akkor a betegenként
tizen6tezer forint nem tlnik rémiszté dsszegnek — vetem kdzbe.

— Csakhogy a sérliltek egy szazaléka sem hajlamos a vérrdgképzddésre — allitia a sebész
féorvos —, emellett a paciens kora és az egészségi allapota alapjan elég pontosan
behatarolhatd, hogy kinél kell szamolni ezzel a rizikdval. Raadasul ez a rutinszerien beadott
gyogyszer nem nyUjt teljes biztonsagot a vérrdgképzddés ellen, ugyanakkor szedése
karos mellékhatasokat és szovédményeket okozhat. Vagyis nem human érdekbdl adjak
a véralvadasgatlot, hanem az esetleges muhibaperek elleni védelembdl.
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De beszélhetek arrdl is, hogy hany mUitétt betegnek adunk telijesen feleslegesen
antibiotikumot. Mindezt azéta, hogy egy operalt beteg meghalt, és a birdsag megéllapitasa
szerint a haldl nem kdvetkezik be, ha az illetd kap antibiotikumot.”
(Millids mUhibaperek — térvénymaodositast slrget egy pécsi sebész, Népszabadsag, 2001.
oktéber 18.)

A sajnos a vég nélkil sorolhatd példak lényegét abban lehet 6sszefoglalni, hogy a kizardlag
a beteg érdekeit figyelembe vevé kockazatértékelést a muihibaperektdl vald félelem
alapvetben eltorzitotta. Gyakran nem kizardlag az orvosi indokok alapjan, hanem az esetleges
mUhibaperek miatti félelemtdl vezérelve kapjak a betegek a gyogyszereket. A szakmai nyelv
ezt defenziv medicinanak nevezi. Ez a gondolkodasmaod az utolso évtizedekben vilagszerte
kikezdte az orvoslas szakmai alapjait.

Az egészseéguigyi szolgaltatok kotelezd feleldsségbiztositasanak rendszere hivatott e gondolkodasmaéd
karos kdvetkezményeitdl megvédeni elssorban a beteget. Magyarorszagon az utébbi
években sajnos ez a rendszer sszeomlott. A biztositd maximum &tmillié forintig all helyt az
egészséglgyi intézmények okozta karokért, mig a megitélt kartérités 6sszege nem egy
esetben akar egy nagysagrenddel is nagyobb.

Gondoljunk bele abba a paradox helyzetbe, hogy a beteg érdekében a legkdriiltekintébben
eljaro, kifogasolhatatlan szakmailag dontést hozé orvos is sulyos anyagi helyzetbe hozhatja
akérhazat. Ha vallalkozoként dolgozik, akkor nemcsak a vallalkozasat teheti ténkre, de csaladja
egzisztencidjat is kockaztatja. Onkormanyzati vagy allami tulajdont intézmények esetében
a beteg idével hozzajut az 6t megilletd kartérités teljes 6sszegéhez még akkor is, ha a kara
jelentésen meghaladja az &tmillié forintos limitet. De mi torténik, ha az egyre nagyobb szamban
mik6dé maganszolgaltatot kotelezi a birdsag kartérités megfizetésére? A jellemzden
t6keszegeény, kényszer- vagy egzisztenciavallalkozasok tulajdonosainak az esetek jelentds
részében egyszerien nincs készpénztartalékuk a kartéritési dsszeg kifizetésére. Kérdéses,
hogy egy tébbéves jogi procedura utan a tulajdonosok sajat csaladi vagyona elegendd-e a
kartérités fedezetére anélkil, hogy az az egész csalad egzisztencigjat ténkretenné?

Latnunk kell, hogy kiélezett helyzetekben — az orvosok barmennyire szeretnék is és
barmennyire képesek is ra —, a j0 ddntés meghozatala ellen rendkivil nyomaos okok széinak.
Hiaba tudjuk, mi lenne a beteg szamara a legjobb, ha létezik olyan megoldas, amelyik
kevesebb jogi kockazattal jar, akkor igen nagy az esélye, hogy amellett dént az orvos.
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A GYOGYITO TEVEKENYSEG PARADIGMAVALTASAI

A személyes tapasztalaton nyugvo gyogyitas koraban — Ugy dtven-szaz évvel ezelétt — az orvos
sajat gyakorlataban is képes volt ellendrizni a korabeli Uj modszerek értékét, helyességét.
Az orvostudomany robbanasszer fejlédése, a megallithatatlan specializacio paradigmavaltast
hozott. A személyes tapasztalaton alapuld gyogyitast mind tébb alkalommal felvaltotta
a bizalmon alapuld gyogyitd tevékenység. Sajat gyakorlataban ugyan mar mind kevesebb
betegnél tudta az orvos kontrollalni az Uj tudomanyos eredmények létjogosultsagat, de nem
volt oka kételkedni a tudomanyos eredmények hitelében.

Korunk egy Ujabb paradigmavaltas kora, a bizalmi elv mellett egyre nagyobb szerepet kap
a marketingeszkozokkel vald meggydzés. Mara az orvostudomanyi kutatasokat mind nagyobb
aranyban gyogyszergyartd magancégek finanszirozzak, ami azzal a kdvetkezménnyel jar,
hogy az orvostudomanyi kutatasok iranyat alapvetéen az szabja meg, hogy mely terlileteken
remélhetd gyorsabb és gazdasagilag nagyobb haszonnal kecsegtetd kutatasi beruhézas.
Ez rendkivil komoly és folyamatos etikai kihivast jelent a modern orvoslas szamara.
Raadasul a tudomanyos eredmények atadasaban is alapvetd szerepe van a gyogyszergyari
marketingnek. Ma mar nincs szaklap és nincs konferencia, melynek kdltségét ne
a gyogyszergyarak allnak. A gyoégyszergyarak kdzvetve vagy kodzvetlenll jelentés anyagi
tdmogatasban részesitik a nagy tekintélyi, a kollégakra nagy szakmai hatast gyakorlo vezetd
orvosokat. Nem magyar sajatossag, hogy az orvosok szamara az Uj tudomanyos
eredmények elfogadasa mindinkabb az orvos sikeres meggydzésének kérdéséve valt.

GYOGYSZERGYARTAS, GYOGYSZERELLATAS

A gyodgyszeripar a globalizalt vilag legprosperaldbb Gzletagava valt a ll. vildghaboru utéan. Nem
tUlzés azt mondani, hogy az egész vilagot bizonyos értelemben a maga képére formalta. Olyan
hatalmi koncentracio jellemzi az oligopolisztikus, néhany multinacionalis cég kezében
Osszpontosuld, kemikaliakat eldallité iparagat, amit joggal lehet az emberiség Ujabb kori
torténetében példa nélkulinek tekinteni. A jelen tanulmany kereteit messze meghaladna a
farmakoldgiai ipar generaciokat befolyasold tevékenységének részletes elemzése. Minddssze
néhany, témank szempontjabdl fontos szempontra szeretnénk felhivni itt a figyelmet.
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Ma a WHO haromszaz feltétlen szlkséges gyogyszert tart nyilvan, mikdzben vilagszerte
ennél két-harom nagysagrenddel tobbféle gydgyszer van forgalomban. Kdzkeletl vélekedés
szerint megalapozott szakmai igényt elégitett ki, hogy a rendszervaltas utan a gydgyszerekre
forditott kiadasok drasztikusan megndvekedtek. 1990 elétt szamos hatékony gyogyszer
valdban igen nehezen volt hozzaférhetd a magyar betegek szamara, de a tényleg fontos
patikaszerek mindegyike elérhetd volt nalunk. A rendszervaltas 6ta — az azodta is egyre fokozddd
marketingnyomassal — ériasi mennyiségben zidul a magyar egészségugyre a gyogyszerek
tdmege. Barmilyen furcsanak is tdnik, semmi sem bizonyitja, hogy a gydgyszerkinélat
jelentés nbvekedése barhol a vildgon egészségnyereséget eredményezett volna. Mikdzben
a HDI (human development index) alapjan évek ota stabilan a vilag legfejlettebb orszaganak
szamitd Norvégia ezer korlli gydgyszerrel biztositja a lakossag egészséglgyi szlikségleteit,
addig nalunk ennek a tébbszorbse érhetd el.

Mara az orszag gazdasagi teliesitéképességét meghaladja a gydgyszerkdltség. A gydgyszerkiadasok
2002-ben a telies egészségugyi raforditas 27.6 %-ara rugtak, ami az OECD-orszagokban
mért értéket dtven-szaz szazalékkal haladja meg. Szemben a teljes egészséguigyi raforditas
huszondét szazalékaval, a gyogyszerek esetében harmincnyolc szazalék volt a betegek altal
zsebbdl fizetett részarany. Semmivel sem indokolhatd mértékioen von el forrast a tarsadalomtol,
részben mas, hasonlé hatékonysagu, de nyilvanvaldéan kevesebb mellékhatassal jard
kezelési modok alkalmazasatol.

Belathatatlanok annak kdvetkezményei, hogy vilagszerte a gydgyszergyarak véltak az
orvostudomanyi alapkutatasok 6 finanszirozoiva. Képtelen 6sszeférhetetlenség, hogy az orvoslas
alapvet6 folyamataira egy, az eredményben egzisztencialisan is érdekelt fél szinte kizardlagos
befolyast gyakorolhat. Elég, ha arra gondolunk, hogy ezaltal elsésorban olyan problémak kutatasara
jut pénz, ami a gyogyszergyarak szamara rovid tavon gazdasagi eredménnyel kecsegtet.

Sulyos kihivast jelent a gyogyszerkiprobalasok menete is. Nem csak arrdl van sz6, hogy rendkivl
nehéz ezen kutatasok telies atlathatdsagat biztositani, elémi azt, hogy a gyodgyszerkiprobalasok
soran valamennyi szabalyt maradéktalanul be kellien tartani, és a profitérdekkel szemben
biztositani lehessen a biztonsagos gyégyszeralkalmazast. Ennél sokkal mélyebb a probléma:
a jelenlegi szabalyozas mellett egy Uj gydgyszermolekula tizévnyi kutatas utan tdmeges
klinikai alkalmazésra megfelelének bizonyulhat (ennyi id6 béven elegendd a hatdsossag
igazolasahoz). Elégséges annak bizonyitasara is, hogy révid tavon a gydgyszerhasznaloknal
a hatéas—mellékhatas arany optimalis lehet — de kétséges, hogy a hosszu tavu arté hatas
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rizikéja mennyiben zarhaté kil Es ami igazan fenyegetd, hogy ez a szabalyozas teliesen
alkalmatlan arra, hogy a kérnyezetlinkre és a kdvetkezd generaciokra vald veszélytelenséget
igazolni lehessen. Harminc-negyven éve egy olyan iddzitett farmakologiai bomban Ul az
emberiség, ahol a robbanas veszélye nemhogy csdkkenne, de folyamatosan ndvekszik annak
aranyaban, ahogy egyre tdbb gydgyszert fogyasztunk. (Kissé leegyszerisitve a kdvetkezd
generaciok és a kdrnyezetlink biztonsaga azon mulik, hogy az egereken nyert allatkisérletek
kedvezd eredménye extrapolalhaté-e az emberekre, illetve természetes kdrnyezetlinkre.)

A gyogyszeripar a reklampiac legfébb megrendeldjeként a média egyik legfontosabb
finanszirozojava valt. A multinaciondlis gydgyszergyartok bevételeik tiz szazalékat forditjak
alapkutatasra, mikdzben marketing-tevékenységre hlsz szazalék jut. Ezzel az offenziv
promaociods tevékenységgel az egész egészséglgyet képesek a maguk érdekei szerint
alakitani. Példaul ismételten bebizonyosodik, hogy hozzaférnek az OEP adatbazisahoz, és
pontosan tisztdban vannak azzal, hogy egy-egy orvos melyik gyogyszerbdl milyen
mennyiséget rendel.

A szakmai tovabbképzések, szaklapok finanszirozéiként igen komoly rahatasuk van az adott
szakmai rendezvényeken elhangzo informaciokra is. A vezetd orvosok jelentds része olyan
juttatasban részesul a gydgyszergyarak révén, amelynek a megvonasa szamara komoly
egzisztencidlis visszaesést eredményezne. A gyartok még azt is megtehetik, hogy a szamukra
sérelmes gazdaséagi dontések esetén a politikai hatalmat is megrendité dontéseket hoznak.

Ahogyan a vilag szamos, elsdsorban fejlédé orszagaban, Ugy nalunk is a gydgyszergyartok
érdekkorébe kerllt a gydgyszer-kereskedelem jelentds része. Magyarorszagon az utdbbi
honapokban mar nyiltan is a gydgyszer-kiskereskedelemben meglévé befolyasuk teljiessé
tételére tornek.

Atdjékozatlan, betegségének kiszolgaltatott vagy éppen mesterséges hisztériakeltéssel egészséges
voltaban elbizonytalanitott lakossag manipuldlasaval, az informacios jognak a fogyasztévédelem
elé helyezésével mentalisan megrenditették az embereket. Professzionalis marketinggel
néhany hénap alatt jdforman barmilyen termék irant képesek témegigényt gerjeszteni.

Példatlan az Ujkori tarsadalimak kdrében az a helyzet, ami a gyogyszerek esetében végbement.
Nemcsak a kindlati oldalt uralja vilagszerte ugyanaz a néhany cég, de az alap- és alkalmazott
kutatasokat, és a kiszolgaltatott tdmegek manipuldlasa révén a keresleti oldalt is képesek
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uralmuk alatt tartani. Kiléndsen igaz ez azokra az orszagokra (€s sajnos hazank is ilyen), ahol
anemzeti kormanyok képtelenek a gydgyszergyarakkal szemben megvédeni az emberek érdekeit.
Egyértelm( ugyanakkor, hogy a multinaciondlis gyégyszergyartok érdekeivel szembeni
hatékony fellépés nem képzelhetd el szlk nemzeti keretek kozott, hanem nemzetkdzi
Osszefogasra van szlikség. Nem kizart ezért, hogy a gydgyszergyartok lobbitevékenysége
is meghuzédik amogdtt, hogy az egészséglgy azon ritka gazdasagi terliletek egyike, amelyik
szinte telies egészében nemzeti hataskdrben maradt az Eurdpai Unidban.

IRANYITASI VALSAG

Egy megfeleld egészsegpolitika a fent részletezett anomaliak barmelyikét hatékonyan képes
lenne enyhiteni vagy megszintetni, mert az allami dominanciaju egészségugy kivaldéan
tervezhetd, koézpontilag igen jol iranyithatd rendszer. Jelenleg azonban az allami
egészségpolitika hazai allapotat a tdzoltas, és a mindenkori erésebb lobbicsoport érdekeit
szem elétt tartd torvénykezési és iranyitasi térekvések jellemzik.

A magyar egészséglgy csédiének valodi oka, hogy ez az driasi rendszer képtelen a folyamatos
onkorrekcidra. A korrekcio helyett az erds lobbiképességi csoportok szabjak at idérél idére
a jogszabalyi kérnyezetet, osztjak Ujra a koltségvetési forrasokat. Harom igen erés
érdekcsoportréol mindenképpen érdemes szot ejteni. Az egyik a mar emlitett
gyogyszergyaraké. A masik, a nagy értéki egészségugyi eszkbdzbket forgalmazok
érdekcsoportja. A CT- és MR-vizsgalatok gyors elterjedése, a mlvese-halézat kiépulése
természetesen 6nmagaban Udvozlendd fejlemény. Ha azonban azt vesszik figyelembe,
hogy e nagy értékdi fejlesztések finanszirozasa az egészséguigy tobbi teriletérdl anélkil vont
el forrasokat, hogy egy szakmai konszenzussal elfogadott program részeként kerdilt volna
be az egészségligybe, akkor ennek karos hatasai is felismerhetdk.

Egyre komolyabb felel6sség terheli az Allami Népegészségligyi és Tisztiorvosi Szolgélatot
is, amelynek az lenne a feladata, hogy mindannyiunk érdekében biztositsa az egészséglgyi
szolgaltatok torvényes mulkodését. Az utébbi években azonban egyre tdbb, és
tendencigjaban mind kirfvobb térvénysértés felett huny szemet a szervezet. Elnézi példaul,
hogy szamos koérhaz kdtelezd feleldsségbiztositas nélkul mikadik. Engedelmes partnere az
allami vezetésnek az egészségugyi dolgozok tulfoglalkoztatasa kapcsan kialakult tudatos

VEDEGYLET




. HELYZETELEMZES

torvénysértésben. Engedélyezi kdrhazak mikddtetését a betegellatas kulturalt végzéséhez
szUkséges elemi feltételek (pl. meleg vizl) hianyaban is. Mindezzel a magyar betegeket
hozza sulyos helyzetbe, egészséglikhdz vald alkotmanyos jogukat veszélyezteti — épp az
a szervezet, amelyiknek alapfeladata lenne e jogok biztositasal

A harmadik érdekszdvetséget a betegellatok néhany, az elézénél kevésbé jol kortlhatarolt
csoportja alkotja. Itt részben az orvosok gazdaségi elitjérdl kell beszélni, amelynek elemi
egzisztencialis érdeke a paraszolvencia-rendszer fennmaradasa, s igy ellenérdekeltek
a bérkovetelések rendezésében. A févarosban dolgozd negyven szazaléknyi orvosnak
érdeke a terUleti egyenlétlenség fenntartasa is, és ebben természetes szdvetségesik
a Budapest-centrikus média, politika és kdzgondolkodas is. (Kisebb léptékben az egyes
régiok, megyék centruma és periférigja kozott ugyanez az ellentét feszdl.)

Végezetll az intézményi érdeket emlitem meg. A kérhaznak nagy koltségvetésu fekvébeteg-
intézményként tdrténd megtartasahoz komoly egzisztencidlis érdeke flzédik az
osztélyvezetd féorvosoknak, az intézmény tulajdonosainak és menedzsmentjének.
Ugyanakkor ez az érdek elnyomja tobb tizezer orvosét: az orvosok nagy tdbbsége nem
képes az igy kialakuld ,poroszos hlibérrendszerben” alkotd energiait kellé hatékonysaggal
a gyogyitas szolgalataba allitani.

A tarsadalmi elit felel6ssége

A tarsadalom véleményformalé és dontéshozo elitie egész egyszerlien nincs tisztaban az
egeészséglgy valds helyzetével. Ennek oka, hogy sajat és hozzatartozdja betegsége esetén
nem az atlag allampolgarnak kijaro ellatasban részesul, igy — szemben példaul a kzoktatas
helyzetével, a kbrnyezet allapotaval, az utak minéségével, vagy akar a benzin araval — nincs
személyes tapasztalata az egészségligy tényleges helyzetérdl (jol példazza ezt azdta
lekdszdnt miniszterelndk észinte megddbbenése, amikor a 2002-es valasztasi kampanyban
egy egyébként atlagos helyzetl vidéki korhazban jart kampanykdriton.)

Az elit nem képes és valdszinlleg sajat jol felfogott érdekében nem is akarja szembesiteni
a tarsadalmat azzal, hogy az orszag gazdasagi lehetéségeihez képest irredlis elvarasai
vannak az egészséguggyel szemben. A nyugat-eurdpai raforditas téredékébdl a magyar
egészsegugy az ottani szolgaltatas mennyiségénél tdbbet teljesit — mégpedig Iényeges
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szakmai szinvonalbeli kllénbség nélkil —, mikdzben a kdltségek nagy része hasonld
a nyugat-eurépaihoz (a kildnbség a bérre és a mdszer- valamint éplletallomanyra vald
raforditdsokban mutatkozik).

A kézfinanszirozott ellatast ekdzben a vilagon parjat ritkitd médon az alapellatastol
a legmagasabb szintl ellatasig a szabad intézmény- és orvosvalasztas jellemzi.
Az egészségligy sok esetben — némi halapénz-fizetség ellenében vagy éppen annak
reményében — olyan szakmai szolgaltatasokat is nyujt, amelyeknek nincs szakmai indoka,
és amit a vilagon mindenutt telies aron, zsebbdl fizettetnek meg a betegekkel.

Az elit nem meri a tarsadalom elé tarni, hogy milyen égbekialtd a szakadék az egészségligy
lehetéségei és a tarsadalom kivanalmai kdzott. Az egészségligyi dolgozok talan legnagyobb
fajdalma éppen az, hogy a rajtuk kivilalld okok miatt mind gyakrabban jelentkezé lakossagi
elégedetlenséget nem ritkan tudatosan is az egészségugyiek illetve a ,lelketlen, pénzéhes”
orvosok ellen forditja a hatalom. Az orvostarsadalom rendkivil nehezen éli meg az ilyen
sajtokampanyokat. Kirivoan igazsagtalanok ezek az akcidok azon orvosok esetében, akik
kizardlag az épitSipari segédmunkas szintjét meg nem haladé (1), legélis jovedelmikbdl
élnek, és munkavégzésikhoz nélklldzhetetlen szakmai dnképzésiket mind nagyobb
részben ebbdl az addzott bérbdl kénytelenek megoldani.

OSSZEFOGLALAS

A szakmabeliek sokszor gondoljak azt, hogy az egészségugy fé probléméja a pénzhiany.
A politika ezt az allitast részben tagadni igyekszik, hiszen a forrasok elosztasanak feleléssége
elsdsorban a déntéshozo politikai hatalomé. Ugyanakkor erdsiti is a hatalom ezt a vélekedést
azdltal, hogy immar negyedik esztendeje a magantdke bevonasat, mint csodaszert tlnteti
fel. Sulyosan megtévesztd az egészségligy bajait kizardlag a pénzhianyra visszavezetni!
A rendszer mUkodoképességének dramai valsagat eléidézd okok tobbsége egy jelentds
forrasbevonas esetén is érintetlentl maradna. Nyilvanvald, hogy jelentés forrasbdévités (avagy
kapacitasszUkités) nélkil a csédhelyzet nem oldhato fel — de mindségbiztositas, a szolgaltatok
feletti kontroll kiépitése, és a szakmaisag helyreallitasa nélkil sem.
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Az egészséglgyet jellemzd vélsagtiinetek és okok kdzll az iranyitasi valsag, a rendszer dnkorrekciora
valo képtelensége és a jol artikulalhato részérdekek rendszerszen érvényesUiése a legjelentdsebb.
Az egészségligy valsagos helyzete napjainkra mar a gyogyitas alapjait veszélyezteti.
A fundamentum, amire a gyogyitas egésze épll: az orvos—beteg talalkozas. Két kérdés
eldonti, hogy stabil-e ez az alap vagy sem: egyrészt meg kell valaszolni azt a kérdést, hogy
az orvos egyértelmien a beteg érdekében jar-e el a kezelés soran, masrészt valaszt kell kapni
arra a kérdésre, hogy vajon rendelkezik-e a beteg az orvosi dontés, esetleg dontéssorozat
elfogadasahoz szlkséges bizalommal.

Mint a korabbi elemzésbdl kiderUl, szamos tényezé hat az ellen, hogy az orvos evidensen
a beteg érdeke szerint jarjon el. Ennek egyik f6 tényezdje az egzisztencialis
kiszolgaltatottsaga. A legtdbb orvos nem keres annyit legélisan, hogy ne szorulna ra a
paraszolvenciara, illetve a gyogyszergyari promociora. Ettél fliggetlen az orvosok
kiszolgaltatottsaga az éket foglalkoztatd intézménynek (nem egyszerien a stabil munkahelyrdl
van sz6, hanem arrdl, hogy ez a munkahely szamos orvos szamara a kérhazi gebin-
maganrendelés révén komoly mellékjovedelmet biztosit).

Egyre jelentésebb tényezd a defenziv medicina is. Nincsenek vilagos és egyértelmU szakmai
protokollok, és dsszeomlott az orvos vedelmét is szolgald kotelezd felelésségbiztositasi
rendszer. Kiélezett helyzetben az orvosnak nehezen vallalhato felelésség szakad a nyakaba:
ugy kell donteni kritikus esetekben a beteg sorséardl, hogy kdzben sajat vagy akar a csaladja
egzisztencidlis helyzetét is mérlegelnie kell.

Végezetlil nem elhanyagolhatd az orvosok altal végzett irredlis munkamennyiség szerepe sem.
Eurdpai kollégaihoz képest két-haromszor annyi beteget kénytelen egy magyar orvos ellatni,
ami nyilvanvaléan énmagaban is a szakmai szinvonal romlasat okozza. Osszességében e
kUlon-kulon is jelentds sulyu tényezdk egylittesen idézik eld, hogy ma az orvos nincs abban
a helyzetben, hogy egyértelmien és minden alkalornmal a rabizott beteg érdekében jarjon el.

NézzUk a betegek részérdl mindezt. Az orvosokban vald bizalom nélkul rendkivil nehéz
a gyogyulas. A beteg embernek a legtdkéletesebb informacidatadas mellett is bizalomra van
szUksége dontéséhez: elfogadja-e az orvos javaslatat vagy elutasitja azt. Ez a beteg részérdl
a gyogyulas alapja, mégis szamos tényezd hat e bizalom ellen. Egyrészt a betegek is sejtik
az egészségugy jelenlegi helyzetét, ha nincsenek is mindazzal tisztaban, amit fent leirtunk.
Mésrészrdl driasi nyomas nehezedik rajuk a fogyasztast 6sztoénzd reklamok formajaban.
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Gatlastalanul lehet sarlatan eljarasokat hirdetni és a (sokszor csak Vélt) orvosi mihibak
médiatalalasa szintén sulyosan nyom a latban. Végezetll: elemi egészséguigyi ismeretek
hianyaban a magyar tarsadalom tulnyomo tébbsége nem rendelkezik a bizalomhoz,
az orvosok dontéseinek elfogadasahoz szikséges informaciokkal.

Vannak-e ennek a helyzetnek haszonélvezdi? Vannak: a patika- és egyéb csodaszerek
gyartdi és forgalmazéi. Rendkivil komoly érdek fliz8dik ahhoz, hogy a magukat orvosilag
egyébkeént egészségesnek tudod milliokat ebben a tudatukban megingassak. A fogyasztast
Oszténzé reklamok azt sugalligk, hogy a legtdbb normaélisan végezhetd emberi
tevékenységunket célszerl gyogyszerekkel vagy éppen természetes anyagokkal segiteni.
Ide tartozik a tudomanyosan ala nem tamasztott vagy éppen karos un. prevencios
eljarasokra valé rabeszélés (pl. a multivitaminok tdmeges fogyasztasa mérsékelt égovi
vegyes taplalkozas mellett egyszerlien agyrém). Az orvosok sok esetben direkt modon
érdekeltek egyes gyodgyszerek felirasaban. A defenziv medicina szintén elésegiti a gydgyszerek
indokolatlan fogyasztasat.

Szintén érdemes megemliteni, hogy az orvos, mint &si értelmiségi szakma tarsadalmi
presztizsének rongalasahoz politikai érdek is flizédik, és €l még a szocializmusbol Oroklott
reflexek némelyike is. Akkor hol nyiltan, hol burkoltan volt tetten érheté az orvosok
diszkreditalasat celzo politikai torekvés. Ennek a térekvésnek nyilegyenes folytatasaként
1998 utan példatlan médon tdmegesen zartak ki az orvosok egy jelentds részét — a haziorvosok
(ezzel a kistelepulésen €16 orvosok) dontd tdbbségét — a helyi kdzéletbdl, hiszen a vallalkozé
orvosok 1998-tdl nem voltak dnkormanyzati képviselének illetve polgarmesternek valaszthatok.

32 m

VEDEGYLET




I PROBALKOZASOK A KBONTAKOZASRA. PRVATIZACIO, ELLATASSZERVEZES

Il. PROBALKOZASOK A KIBONTAKOZASRA: PRIVATIZACIO,
ELLATASSZERVEZES

AZ EGESZSEGUGYI KOZSZOLGALAT MAGANOSITASA

Az éallamszocializmus bukasa utan az Uj és ,régi-Uj” politikai, kulturalis és médiaelit azt
sugallia, hogy a szocializmus minden szempontbdl maga volt a szintiszta és tdmény
gazdasagi cséd. Az egyetlen markansan megjelend vélemény szerint a szocialista
tervgazdalkodas bukasa egyet jelent az dallam gazdasagiranyitasra vald telies
alkalmatlansagaval. Felszines és hamis megkozelités egy diktatura kontraszelektalt,
nemzetvesztd partallami vezetd rétege altal rendszerszerien sajat zsebre is mikodtetett
gazdasagiranyitas csédjébdl arra kdvetkeztetni, hogy egy demokratikus rendszer szakérté
gazdasagiranyitasa is képtelen lenne az orszag érdekében mikddtetni az altala feligyelt allami
szektort. Sajnos tagadhatatlan azonban, hogy az elmult tizendt év szamos torzitassal terhelt

Gazdasagi okok

Magyarorszag, a szocialista tabor tagjaként, elveszitette a XX. szdzad harmadik
vilaghaborujat, a hideghaborut, és ennek gazdasagi hatasa a masodik vilaghabord utani
helyzethez mérhetd. Szemben azonban egy habort utani helyzettel, amikor a népek nagyon sokszor
csodélatos megujulasi képességrdl, békeiddben nem lathatd dnzetlenségrdl és dsszefogasrdl
tesznek tanusagot, a 90-es évek teliesen szétesett, atomizalt tarsadalmid Magyarorszagaban
ennek épp ellenkezdjét lehetett tapasztalni. Raadasul a hideghaborl veszteseként ,jovatételt
fizet” az orszég, hiszen rakényszerUltink a piacunk szinte teljes megnyitasara.

A gazdaség helyredllitasahoz sziikséges erdforrasok talan legjelentésebb részét — az elézd
negyven évben a tarsadalom tényleges teljesitéképességét meghaladdan teljesité —
kozszolgaltatasokbdl, ezen belll is elsésorban az egészségligybdl tortént forraskivonas
biztositotta. Ez mintegy ezerdtszazmilliard forint kdzpénz kivonasat jelentette az
egészségligyi rendszerbdl.
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Az allamhaztartasi reform elmaradasaval a koltségvetés tervezésénél az egészségligyben
ma is a maradvanyelv érvényesUl. Tényleges feladat-alapu koltségvetési tervezés egyedul
a gyogyszerkasszanal torténik. Az egészségligyi szolgaltatasok dontd részénél ezzel
szemben a feladatok valtozatlan hagyasaval egyre kevesebb pénz aramlik a rendszerbe (ami
a robbanasszerien fejl6dd diagnosztikus és terapias lehetéségek mellett a valdsagban egyre
tébb feladatot r6 az egészséglgyiekre). Az utolsd 6t-nyolc évben teliesen felbomlott az
ellatand¢ feladatok és az ehhez sziikséges forrasok dsszhangja.

Az 4gazat szandlasahoz szikséges erdforrasok az allami koltségvetésbdl ma mar egész
egyszertien kigazdalkodhatatlanok. Ennek megvaldsitasa azt jelentené, hogy néhany év alatt
a kozfinanszirozott egészségugy GDP-bdl vald részesedése a jelenlegi 4-5% kdzotti értékrdl
6.5-8%-ra emelkedne (ez évente 6t-hatszaz milliard forint), mikdzben szintén igen révid idd
alatt az el6zé években kivont ezerdtszazmilliard forint jelentés részét is vissza kellene pétolni
az elmaradt fejlesztésekre. Ennek esélyei négy évvel ezelbtt is rosszak voltak, azdta azonban
minden egyes évvel tovabb romlottak — méra, megitélésem szerint, az egészséglgy teljes
allami szandlasara nincs remény.

A politikai ddntéshozokat befolyasold kézgazdaszok kdzétt tovabbra is uralkodd vélekedés,
hogy az egészségligy tamogatasa az ablakon kidobott kdzpénz. A politikusok tényleges
magatartasat — a politikai meggydzdédéstdl fliggetlenll — ez a kbzgazdasagi szemlélet uralja.
Ezzel parhuzamosan az ezredforduldra a globalizalt téke belsd lényegébdl fakadod folyamatos
névekedési kényszerét a piac hagyomanyos tertletei mar nem elégitik ki. A téke érdeklédése
ezért a kdzszolgaltatasok, ezen belll is az egészségugy iranyaba fordult.

Az egészségligy maganositasanak sajatossagai

Egy termel$ véllalat értékét alapvetben az hatarozza meg, hogy rendelkezik-e piacképes
termeléeszkdzdkkel, illetve, hogy a termékei irant milyen kereslet mutatkozik a piacon.
Mivel az egészségugyi szolgaltatasok igen dragak, és a magyar tarsadalom relative szegény,
az egészseéglgyi intézmények talan legfontosabb értékét az adja, hogy szolgaltatasait
a tarsadalombiztositas finanszirozza-e vagy sem. Hiaba hoznanak létre egy, a legmodernebb
mUszerekkel felszerelt, kivald képességl egészségligyi személyzettel ellatott korhazat, és
hiaba lenne e kérhaz szolgaltatasai irant komoly igény, mindez fabatkat sem ér, ha az OEP
nem finanszirozza a mikddését.
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A szegénységUlnkbdl kdvetkezd masik specialis koriliményre is érdemes felhivni a figyelmet.
Ha valaki megvasarol egy varosi vagy megyei korhdzat, azzal automatikusan
monopolhelyzetbe kerll az adott féldrajzi terlleten, mert nehéz elképzelni, hogy a belathatéd
jévében gazdasagos lenne egy masik intézményt felépiteni, €s méregdraga miszerekkel
felszerelni. Mindez azt jelenti, hogy aki ma egy fekvébeteg-intézmény tulajdonjogat
megszerzi, biztos piachoz jut. Egy adott régié monopolhelyzetbe kerlilt kérhaztulajdonosa
raadasul bizonyos értelemben megkeriilhetetlen politikai tényezévé valik, mert szamos
helyen a régio egyetlen kérhaza nélkildzhetetlen az ott élék alkotmanyban biztositott
egészségugyi elldtasahoz. Vidéken a helyi korhaz, mint munkalehetdség is kiemelkedd
fontossagu intézmény. A kéztulajdonban mikodtetett egészséglgyi intézmények esetében
kizarhato, hogy ezzel a helyzettel visszaélienek, egy magantulajdonos azonban sajat jol
felfogott érdekében élhet ezzel a zsarolasi potenciallal.

Az Uj diagnosztikus eszkdzok mUkodésbe allitasa is veszélyt rejthet magaban, mert amig
ez tagadhatatlanul elényds a helyben él6k szamara, a finanszirozas zart kasszas jellege miatt
a mas terUleteken él6ket hatranyosan érinti, ellatasukra ugyanis ily médon kevesebb forras
marad. Readlis veszély, hogy egészségugyi beszallitok hatékony lobbizassal visszaélhetnek
ezzel a helyzettel.

Végezetll érdemes még egy korllményre felhivni a figyelmet. Az egészséglgyi ellatas
biztositasa az allam és az dnkormanyzatok alkotmanyos kotelezettsége. Mindez azt jelent,
hogy hidba adjak el akér a telies egészségUgyi tulajdont, a felelésségtél nem szabadulhatnak
meg. (Képzeljink el egy normélisan finanszirozott egészségligyet, ahol a bevételek huszonot
szazaléka az amortizacié fedezete. Ha egy magantulajdonos ezt a huszondt szazalékot
éveken at nem az ingatlan- és muUszerallomany szinten tartasara forditja, majd csédét jelent,
irredlisan nagy gazdasagi terhet hagyhat hatra.)

Egészséglgyi adatkezelés szintén veszélyes terllete a maganositasnak, mert az
egészségugyben szamos rendkivil érzékeny adat keletkezik — hatalmas piaci értéket jelentd
adatbazisrol van sz6. Ma a vilagon az egyik legnagyobb Uzlet az emberek egészsegi
allapotanak megdrzése és helyreallitasa. Nem lehet eléggé védelmezni ezt az adatbazist az
illetéktelen kezekbe vald kerliléstdl. Rendkivil aggalyosnak tarthatd, ha ezen adatbazis
magancégek kezébe kertilhet.
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A kozfinanszirozott egészségligy maganositott szektorai

A rendszervaltaskor még gyakorlatilag telies kdztulajdonban muikddtetett egészséglgy
jelentés része mara magankézbe kerdlt. A magankézben mikodtetett szolgaltatasok kétféle
tipusat mindenképpen érdemes elkuldniteni.

Onfoglalkoztatd tipust magénositas — haziorvosi szolgélat, gydgyszertarak

A kozforgalmu gyogyszertarak egésze és a haziorvosi szolgaltatok donté tobbsége mara
magankézbe kerllt. Erre a privatizacios formara az jellemzd, hogy érdemi tékebevonast nem
eredményezett. A torvényalkotd mintegy elismerte a gydgyszerészek és a haziorvosok
LKnow how”-jat az adott szolgalat kiépitésében, mikddtetésében, és az altaluk hasznalt éplletek,
eszkdzok kedvezményes eladasaval jutalmazta azt. E szolgalatok nem igényelnek jelentds tokeét.

Zoldmezds egészséguigyi beruhazasok — nagy értéki képalkoto-diagnosztika, mdvese-
allomasok

A masik, gydkeresen mas privatizacios technika néhany nagy kéltségli szolgaltatas kiépitését
jelentette. A magyar egészsegligy sulyos hianyossaga volt a korszer( diagnosztikai képalkotd
berendezések elégtelen szama, és a mlvese ellatas igen sz(kos kapacitasa. E terlleteken
jellemzdéen zéldmezds beruhazasként valosult meg a fejlesztés. Ennek feltételeként az allam
biztositotta, hogy ezen szolgaltatasok finanszirozasa valds érték szerint torténjen. Mara kiépdilt
a komputertomografia (CT) orszagos haldzata, ugyanez a magneses rezonancias vizsgalat
esetén (MR) is elérehaladt. Ezeken a terlleteken az utébbi években joforman kizardlag
maganberuhazasként valdsult meg fejlesztés. A tarsadalombiztositas befogadasara vard
pozitron-emissziés tomograf (PET) készllékek is kivétel nélkil maganvallalkozasok kezében vannak.
Mind szakmailag, mind pedig az igénybevétel kdrilményei szempontjabdl eurdpai szinvonall
szolgaltatasokrdl van szd, mivel ezeket — gyakorlatilag egyedUliként a kdzfinanszirozott
egészséglgyben — piaci aron fizeti a biztositd. E valéban szikséges fejlesztések
mukddtetésére azonban a forrast a tébbi egészségligyi szolgaltatasra forditott dsszeg
csOkkentésével biztositjuk. A CT, MR és mivese-szolgaltatas finanszirozasara 2002-ben tdbb
mint huszonkétmilliard forintot koltétt az OEP, ami a teljes jarobeteg-finanszirozasi 6sszeg
(hetvennégymilliard) harminc szézaléka! Raadasul e harom, magankézben Iévé szolgaltatas
részaranya évrdl évre dinamikusan emelkedik az egészségligyre forditott dsszkoltségen belll.
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Specialis privatizacios technikak

A magyar egészsegligy maganositasanak néhany szokatlan, illetve a torvényesség hatérait
feszegetd modjardl esik sz6 e részben.

Szakmai befektetdk tulajdonosként vald megjelenése

A jelentSs tdkeerejl, gydgyszert, vegyszert, gyogyaszati segédeszkdzt, orvosi mlszert
gyarto, illetve forgalmazé cégek tartoznak ide. E cégek tulajdonosként illetve mikodtetéként
vald megjelenését a Medgyessy-kormany programja kiemelt prioritasként kezelte, az utdbb
meghiusult Csehak-féle korhaztorvény alapvetéen az ¢ szerepvallalasukkal képzelte
megoldani az egészséguigy forrashianyat.

A szakmai befekteték szinre Iépése — egészséglgyi beszallitd szolgaltatoként vald
megjelenése — esetén az egészségugyre forditott koltségvetési dsszeghbdl mar az (j
mUkddtetd profitjat is meg kell termelni. Mivel az egészségligyi koltségvetés nem emelkedett,
ez azt jelenti, hogy a betegellatas mas terlleteire még kevesebb marad, mint eddig, tovabb
rontva az egészséglgyi szolgaltatdsok amugy is folyamatosan romlé szinvonalat.
Ugyanakkor a privatizacié soran tulajdonossa vald beszallitd cég mint szolgaltaté, a sajat
termékét vasarolhatja majd meg, igy a termék eléallitdja és vasarléja ugyanaz a cég. A forras
pedig, amelybdl sajat termékét megveszi, kdzpénz. Ez azt jelenti, hogy a szakmai befektetd
piacot vasarolt maganak, igy az egészséglgyi berendezéseknél a fennalld tultermelési
valsagban mintegy mentédvet nyuljtunk e cégeknek.

Ennél sulyosabb probléma, ami a gyogyitas szabadsagat éri: nehéz ugyanis elképzelni, hogy
egy adott szakmai befektetd altal mikddtetett egészségligyi szolgaltatd orvosa megrendelheti
egy konkurens cég gyogyszereét, vegyszerét. Ezt a veszélyt a szolgaltatoktdl figgetlen kilsé
kontroll hianyaban nem lehet eléggé hangsulyozni. Ez az dsszefonddas tehat azzal fenyeget,
hogy a betegellatas szinvonala az igy privatizalt szolgaltatoknal romlik.

Afa-csalds, mint egészséguigyi reform?

Az egészséglgyi szolgaltatas a torvényalkotd szandéka szerint targyi adomentes
tevékenység — a szolgaltatas utan nem kell afat fizetni, viszont a koltségek éfa-tartalma
nem igényelhetd vissza. Becslések szerint az dllam az egészségugyre forditott kiadasok
mintegy négy-nyolc szazalékat afa formajaban visszanyeri. Ennek a jelentés dsszegnek
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a megtakaritasa igen komoly forrasbevonassal éme fel.

Szemben a kdltségvetési intézményekkel, az Uj befektetdk kapcsolt vallalkozasaik révén jogi
kiskaput talalhatnak az eddig vissza nem igényelhetd afa megtartasara. Nem tudjuk megitélni
ezen akcid térvényességét, nem tudjuk, hogy az addhatdésag miként fog, miként akar,
miként lesz képes a torvények szellemének érvényt szerezni. Mindenesetre nyilvanvald, ha
a térvényalkoténak az lett volna a szandéka, hogy az egészséglgyi szolgaltatok az afat
visszaigényeliek, akkor nem targyi adémentessé, hanem nullakulcsossa tette volna ezen
szolgéltatast. Az is nyilvanvald, hogy ha az allam nem Iép fel e gyakorlat ellen — azaz, ha
tdérvénytelen, nem ldozi, ha térvényes, akkor a kérhaztulajdonosok szamara nem teremt
egyenld feltételeket —, akkor az allami, dnkormanyzati tulajdonu kérhazak versenyhatranyba
kerllnek a koltségeik utan afat visszaigényld maganszolgaltatok altal mikodtetett
intézményekkel szemben.

Ennek a problémanak a jelentéségét az mutatja, hogy mindkét 2004-ben magankézbe kerlt
korhaz, a kérmendi és a kiskunhalasi esetében is az Uj mUkddtetd a ,forrasbdvites” egyik
legfontosabb eszkdzeként emlitette az afa-visszaigénylés lehetéségét.

Kérhazprivatizaciés tervek az Orban- és a Medgyessy-kormany idején

A rendszervéltast kdvetd kdzel egy évtizedben a magyar térvények semmilyen akadalyt
nem éllitottak az egészségugy telies maganositasa elé. Az dnkormanyzati alapjogok kozé
tartozott a tulajdonukban allé szakrendeldk és kérhazak eladasa. A jogszabalyok nem
tiltotték az eladast, ugyanakkor nem adtak semmilyen Utmutatét a maganositas konkrét
kivitelezésére.

A privatizacios torekvések alapja mindegyik kormanyzat esetében az volt, hogy az
egészsegugy égetd forrashianyat ne allami forrasbdl kellien rendezni. A Mikola-féle
kérhaztorvény a kbzhasznu tarsasagi forma preferalasaval alapvetéen megtartotta volna
a kodztulajdon dominancigjat, és e keretek kdzott remélte a magantéke megjelenését.
A toérvény komoly garancialis elemeket tartalmazott a nyereségesen mikodtethetd egységek
kiszervezése (az Un. ,kimazsolazas”) ellen, illetve az egészséguigyi célvagyon védelmére, és
kizarta az Un. szakmai befekteték szerepvallalasat.

Ugyanakkor a térvény gyakorlatilag ellehetetlenitette a korabbi kormanyzatok igéretét,
a haziorvosokhoz hasonlé privatizacio folytatasat legalabb a jarébetegellatasban. Az ehelyett
kinalt szabadfoglalkozasu orvos status az intézménynek vald kiszolgaltatottsagon semmit
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sem valtoztatott volna, sét gyakorlatilag kizarta az orvosok kdzvetlen OEP szerzédésének
lehet8ségét. Ezaltal a Mikola-féle torvény konzervalta az intézményi strukturat.

A 2002-ben hatalomra kerult Uj kormany egyik legelsé intézkedéseként felfliggesztette
a Mikola-féle térvény hatalyba lépését. A Csehak-féle korhaztérvény gybdkeresen mas
alapokon képzelte el a maganositast: profitorientalt magancégek vehették volna meg
a korhazakat. A tdrvény egészségligyi célvagyont védd rendelkezései ezért sziikségképpen
gyengébbek voltak, de tartalmazott garanciakat a ,kimazsolazas” ellen. A lehetséges
befektetdk kdzott egyértelmien a szakmai tipustiak megjelenését preferalta a torvény. Mint
ismert, a Csehak-féle torvényt 2003. decemberében az Alkotmanybirdsag megsemmisitette.
Sulyos feleléssége a mostani egészségligyi vezetésnek, hogy a kérhaztérvény 2003.
decemberi megsemmisitését kdvetéen a mai napig nem rendelkezett az egészségugyi
célvagyon védelmérdl!

Minthogy egyik kérhaztérvény sem lépett hatalyba, érdemi akadalya a korhazak eladasanak
ma sincsen. Annyi valtozas tortént, hogy a korabbi helyzettel ellentétben, a korhaztérvények
— bér hatalyukat vesztették — talan elégséges fogddzot nydjtanak a privatizacié technikai
kivitelezéséhez.

A megsemmisitett korhaztorvényekkel az allam a kdzpénzek bevonasa helyett probalt teret
adni a magantdkének az egészségligyben. A privatizacios befektetés utani megtériilést
kizarolag a rendelkezésre allo forrasok racionalizélasaval lehet elérni. Ez azt jelenti, hogy
érdemi mindségbiztositasi kontroll hijan valdszinlleg felerésddott volna az a rendkivil karos
gyakorlat, hogy a konkrét betegellatasi dontéseket a szakmaisag rovasara mindinkabb
a gazdasagossagi szempontok hatarozzak meg.

Egy masik konkrét probléma a mar emlitett szakmai befekteték szolgaltatokként torténd
megjelenése. Az utolsd par hdnapban két korhaz (a kiskunhalasi és a kérmendi) esetében
mar befejezett tény a maganositas. Mindkét esetben Un. szakmai befektetd csoport kezébe
kerlltek a korhazak. llyen tulajdonos esetében atlathatatlanna valnak a gazdasagossagi
szempontok: ha a korhaz mikodtetésén évente kétszazmillio forintot veszit, az egyenlege
ugy fordulhat pozitivba, ha e veszteségesen mikadd korhazrészlege megrendelésekkel latja
el sajat termeld vagy forgalmazo részlegét. Tobb mint kérdéses, hogy miképp gyogyithatnak
az ilyen kérhaz orvosai a gyogyitas szabadsaganak csorbulasa nélkdl, ezért elvi szempontbol
elfogadhatatlan az ilyen tipust mikodtetés.
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Az ellatasszervezdkrél sz616 torvénytervezetek - a finanszirozas privatizacidjanak terve

2004 tavaszan, mint blivész a kalapjabdl a nyulat, az egészségugyi kormanyzat elévarazsolta
a legujabb, reformként beharangozott elképzelését, az egészségugyi ellatasszervezdkrdl
sz0l6 torvénytervezetet. A korabban soha nem tapasztalt szakmai és szakmapolitikai
ellenallast észlelve, a koncepcié lekerit a napirendrdl. Ennek ellenére nagyon tanulsagos a tervezet
attekintése, a benne rejlé elénydk és veszélyek mérlegelése, mivel a térvénytervezet mogott
allé érdekcsoport szandékai aligha valtoztak meg.

LA javaslat szerint az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) és az egészségugyi
intézmények kézé egy olyan, a megtakaritasban érdekeltté tett tékeerés magancég
(legvalészindbben bank vagy biztositotarsasag) kertine, amely meghatarozna, hogy az
allampolgarok milyen médon vehetik igénybe az egészséglgyi szolgaltatasokat, illetve,
hogy a rendeléintézetek és kérhazak milyen ellatasokat nyujthatnak az allampolgarnak.
A tervezet célja a jelenlegi raforditasok hatékonyabb felhasznalasanak elésegitése. A rendszer
a betegutak eléirasaval, nyomon kovetésével elkertilhetévé tenné a parhuzamossagokat,
nagy valoszinlséggel jelentdsen csdkkentené a szakmailag felesleges, ezért a beteget
potencialisan veszélyeztetd, kizardlag intézményi érdekbdl végzett vizsgalatok, koérhazi
befektetések, beavatkozasok szamat.

A tervezet hihetetlen szabadsagot ad az ellatasszervezéknek. Az OEP helyett ezentul 8k katik
meg a finanszirozasi szerz8dést a korhazakkal, a klinikakkal, és a haziorvosi szolgalatokkal
— és a szerzddésben tizendt szazalékkal eltérhetnének az OEP-tarifaitodl. Megtorténhet,
hogy a leépitésre kényszerilé korhazak az ellatasszervezd kegyeiért folytatott harcban
egymasnak alaigérnek, azaz még kevesebb bevételhez jutnak, mint eddig — a kulénbdzet
egy része pedig az ellatasszervezét gazdagitja. A kodzintézmeények helyett az ellatasszervezdk
maganszolgéltatokat is finanszirozhatnak.

Talan még sulyosabb gond, hogy az ellatasszervezdt sajat érdeke is arra készteti, hogy
a minden eddigi reformelképzelés szerint életveszélyes ,kimazsolazast” — a kedvezd
finanszirozasu beavatkozasoknak a korhazakbdl vald ,kiszervezését” — erdsitse. Gondoljuk
végig, mi torténne, ha az évente huszmillid forint nyereséget termeld osztaly helyett egy
maganszolgaltato tizmillié forint nyereségeért latja el ugyanazt a tevékenységet. Az osztaly
betegeinek ellatasa érdemben nem valtozik, az ellatasszervezd nyer tizmillié forintot,
a korhaz pedig elvesziti azt az egységét, amely biztositotta az énhibajukon kivll, a rossz
finanszirozasi szabalyok miatt veszteséges osztalyok mikddésének fedezetét. Ezek
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némelyikét azutan a cséd elkerlilése végett be is kellene zarni. Az igazi vesztesek azok
a betegek lesznek, akiket korabban ezek a megszing osztalyok lattak el. Sokak szerint ez
a térvényjavaslat igazi célja: egy kontroll nélkuli privatizaciot lehetéveé tévé kodrmyezetben
elértékteleniteni a korhazak egy részét, illetve kiszoritani az egészségugyi ellatasbol a csak
rafizetéssel ellathatd betegeket.

Tisztazatlan az &nkormanyzatok és az ellatasszervezdk jogainak és kdtelességeinek viszonya
is. Hogyan lehet megakadalyozni az OEP-tCEl szarmazé kdzpénzek és az dnkéntes biztositd
tarsasagok tagjaitdl szarmazo befizetések — illetve az ezekért nyujtott szolgaltatasok —
keveredését? Hogyan lesz képes az orvos j6 déntést hozni Ugy, ha az a veszély fenyegeti,
hogy ha az altala végzett kezelést az ellatasszervezd feleslegesnek itéli, akkor nem fizeti ki?
Kell-e kommentalni, hogy a ki nem fizetett kbzpénz a kifizetést megtiltdé magancég bevételét
noveli. Sérelmesnek tartott dontés esetén a szolgaltatonak azzal a magancéggel kellene
jogvitaba kerulni, akitdl a kdvetkezd évi finanszirozasa, tehat a létezése fugg. Ez a nyilvanvald
Osszeférhetetlenség, polgarjogi nonszensz, semmivel sem indokolhatd mértékben korlatozza
az orvos dontési szabadsagat, veszélyezteti egzisztencigjat, és jogosan renditheti meg a
betegek bizalmat.

Atervezet sz6sz0ldi szerint az ellatasszervezd Ugy sporol a szolgaltatasokon, hogy a betegségek
megel&zésében lesz érdekelt. Nem véletlen azonban, hogy erre semmilyen garanciat nem
taldlunk a tervezetben, ugyanis a hatékony, tényleges prevencio révid tavon az egyik
legkdltségesebb egészséglgyi tevékenység. Mind az egészségesek szlrése, mind pedig
a kiszlrtek ellatasa révid tavon nagyon koltséges.

A megtakaritas masik lehetésége a szolgaltatasok korlatozasa: tételezzik fel, hogy van egy
olyan gyenge érdekérvényesitd képessegl betegcsoport, melynek ellatasa nagyon sokba
kerll a rendszernek. Ez esetben redlis veszély, hogy az ellatasszervezd ezen betegek egy
részének az egészséglgyi ellatasbol torténd kiszoritasaval biztositana a forrast az
egészséges emberek sziréséhez, illetve sajat profitiahoz. Hatékony kontroll nélkil e veszély
valosagga valhat. Egy masik technika a varolistak elterjesztése lehet, amelynek révén az
adott idében elvégzett szolgaltatasok mennyisége 6t-tiz szazalékkal csdkkenthetd.

A legfontosabb probléma a tervezettel kapcsolatban, hogy az a szolgaltatoktol figgetlen
kiilsé &llami kontroll hijan kertiine bevezetésre. Igy azonban egy, léténél fogva a profitban
érdekelt szerepl® megjelenése esetén a gazdasagossagi szempontok még inkabb felllirmak
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a szakmai indokoltsagot, és az eddiginél is betegellenesebb kdrnyezetben folyna az
egészségugyi ellatas.

Atervezet szerint a gyogyitd tevékenység helyi ellatasi protokollok szerint torténne. Ez szakmailag
tarthatatlan képtelenség — egy ilyen kis orszagban elfogadhatatlan, hogy ne egységes elvek
szerint folyjon a betegek kivizsgalasa és kezelése. A tervezettel a magyar egészségligybdl
égetden hianyzd APEH-szer hatékony allami ellendrzé hivatal helyett egy olyan profitérdekelt
maszek-APEH jonne létre, amely maga alkothatna az ,adotorvények” egy részét. Ha
a magyar allaméval 6sszemérhetd gazdasagi erejli konglomeratum ugy kezdheti szervezni
az egészségugyet, hogy indulasa pillanataban nincs hatékony allami kontroll alatt, akkor
tébbet sohasem lesz!

A tervezetben elképzelt modell sehol sem mikddik a vilagon. A bevallottan a térvény
eléképének tekinthetd egyesdult allamokbeli HMO-rendszerbe a polgarok dnkéntes alapon
lépnek be, és az kizardlag maganpénzeket kezel. Az Egyestilt Kirdlysagban mikadd found
holding rendszer pedig nonprofit alapon szervezédik.

Atervezet elézményét, az 1999-ben indult magyarorszagi Iranyitott Betegellatasi Rendszert
(IBR), az egészségugyi szolgaltatok szervezik. Bar ennek a rendszernek a megitélése
ellentmondasos, és a tapasztalatok leszlrése még varat magara, nyilvanvaléan szamos
hasznosithato elemet tartalimaz. Ezek egyike, hogy egy nagyon komoly informatikai bazissal
a betegutakat nyomon kovethetévé teszi. Nem lathato be, hogy mi az akadalya annak, hogy
e kedvez$ tapasztalatokat az OEP-en belll alkalmazva, a rendszert a jelenlegi kereteken
belll tegyék hatékonyabba, és a megtakaritott 6sszeget — szemben a napirenden 1évé
tervezettel — teljies egészében a betegellatasra forditsak.

A tervezettel kapcsolatos fontos elvi kifogas, hogy a magyar egészséglgy problémait
részben véltozatlanul hagyna, részben felerdsitené. Azon tul, hogy a bevezetében emlitett
valsagtinetek kozll gyakorlatilag mind tovabbra is fennalina, csdkkenne a feleslegesen
végzett vizsgalatok szama (ez kedvezd), de varhatdan tovabb erésddne a szakmai
dontéseket ellehetetlenitd gazdasagossagi kényszer. Ez a tervezet nem reform, rdadasul
latszatmegoldasként bevezetése esetén egy, a tarsadalom egészének érdekeit figyelembe
vevd, késébbi megalapozott és atfogd egészségligyi atalakitas legfontosabb kerékkétéje lenne.

A tervezet két nagyon fontos pozitivumardl is szolni kell. A jéforman kizardlag bérkérdésrdl
és privatizaciorol szold szakmai, politikai kdzbeszédbe emelt két, korabban alig-alig
nyilvanossagot kapo fontos problémat. Az egyik, a szolgaltatok feletti kiilsd kontroll szinte
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telies hianya. A masik a meglévé irredlisan nagy terdleti egyenlétlenségek megsziintetésének
szUkségessége. Mig az elébbi problémara a térvénytervezet altal adott valasz megitélésem
szerint elborzasztd, addig a térvénytervezetnek az dsszes negativumaval dsszemérhetd
pozitivuma, hogy a terUleti egyenlétlenségeket igen roévid id6 alatt teljesen felszamolna.”
(Az ellatasszervezdkrdl sz6lo torvénytervezet kritikdja — Solymosi Tamas, 2004. szeptember,
www.konzilium.hu)

PRIVATIZALJUK-E AZ EGESZSEGUGY!I KOZSZOLGALTATAST?

Az egészséglgy meguijitasanak nem lehet mas célia, mint az, hogy a jelenlegi valsagos
helyzetbdl kilabolast nyujtson, és egy 6nkorrekciora képes és kész, a lakossag nagy
tébbségének érdekét szolgald, mikoddképes rendszer jGjjon létre. Kérdés, hogy a rendszer
egészének meguijitasa helyett térténd maganositas vajon kinal-e megoldast a finanszirozasi,
a szakmai, a moralis, a bizalmi vagy az iranyitasi valsagra?

Ami a finanszirozast illeti, az allam forrasok hianyaban nem akar tdbb pénzt aldozni az
egészségligyi szolgaltatasokra, ezért a magantéke bevonasa mellett voksol. Ez esetben
a befektetett t6ke megtértilésének forrasaul a gazdasagi hatékonysag tovabbi ndvelése és
az allampolgarok altal fizetett tébblet szolgalhat.

Tagadhatatlan tény, hogy a koztulajdonban I[évé egészséglgyi intézmények
gazdalkodasaban még mindig vannak tartalékok. Ezek felszabaditasa valdban a betegellatas
szolgélataba allithatd forrasokkal gazdagithatja a rendszert. Kérdés ugyanakkor e forrasok
nagysagrendje. Erdemes figyelembe venni, hogy egy egészségligyi intézmény kiadasainak
kozel kétharmadat a bérkoltség teszi ki, ezért racionalizélas esetén nagy valdszinliséggel ez
lehet a megtakaritas forrasa. Ha figyelembe vesszik, hogy a nemzetgazdasagi agak soraban
ma is az utolsd helyek egyikén all az egészségugyiek bérszinvonala, ha tudjuk, hogy mar
most is tiz szazalék korlli az egészségligyben a munkaeréhiany, akkor némi kétséglink
tamad annak kapcsan, hogy vajon mennyi forras szabadithatd fel ezen a terlleten. Az
egészséglgyi kiadasok ,dologinak” nevezett harmadan érdemi megtakaritas aligha
remélhetd, hiszen annal kevesebb élelmet, gydgyszert, tisztalkodd eszkdzt, mint amennyit
ma kap egy beteg a kérhazban, mar aligha kaphat.

Pt -

VEDEGYLET




MAI MAGYAR EGESZSEGUGY - HELYZETELEMZES ES KBONTAKOZAS

Ennél sokkal sulyosabb kdvetkezménye lehet a gazdasagossag nodvelésének, ha a
magantulajdonos — raciondlis természetébdl fakaddan — a veszteséggel ellathatd betegek
ellatasat erésebben korlatozza, mint azt a jelenlegi, nem kizarolag kdzgazdasagi
megfontolasok alapjan munkalkodd menedzsment teszi. Ha figyelembe vesszik, hogy ezt
a lehetdséget csak hatékony allami ellendri apparatus lehet képes megakadalyozni, és
tudjuk azt is, hogy ilyen ma sincsen, akkor nem lehet eléggé évni e veszélytdll Mindennek
létezik a parja is: a nyereséges beavatkozasokat, vizsgalatokat nyakra-fére elvégeztetik az
intézmények. Egy még koltségérzékenyebb tulajdonos szinre Iépése esetén minden amellett
sz0l, hogy erre még gyakrabban fog sor kertini.

A masik lehetéség, amikor a befektetett téke megtériilését az allampolgarok befizetésének
novelése fedezi. Itt is érdemes végiggondolni még egyszer, hogy a privatizacidval biztositott
tékebevonas és az allami hitelfelvétel kdzott mi a kilonbség. Az allami hitelfelvétel esetén
a felvett hitel felett szabadon rendelkezik a hitelfelvevd. A magantéke bevonasa esetében
viszont a ,hitelnyujté” maga dénti el, mire forditja a befektetett tékéjét. Ehhez jarul, hogy az
allami hitelfelvétel kamatainal nagy valosziniséggel magasabb kamatot kell a magantdke utan
fizetni. Ha nem igy lenne, akkor a szabad forrasait nem az egészségligybe, hanem
allamkotvénybe helyezné a befektetd. Tehat a privatizacio esetében egy olyan hitelt vesziink
fel, aminek elkdltésére joval kisebb a befolyasunk, raadasul magasabb kamatot fizetlink.
Egyetlen elényként egy pénzigytechnikai szempont j6n szdba: az allami hitelfelvétel
megijelenik a kdnyvekben, mig a privatizacié esetében errél nincs sz6. Ebben a tekintetben
semmilyen érdemi kilénbség nincs a klasszikus privatizacio és a PPP (private public
partnership) technika kdzott.

A tébbi leirt valsagtiinet esetén nyilvanvald, hogy a magantéke megjelenése nem hoz
kedvezd valtozast, mi t6bb, valdszinlUsithetd, hogy sok terlleten tovabbi visszalépés
kovetkezik be. Az érdemi fogyasztovedelem hianyaban egy még koltségérzékenyebb
tulajdonos kevésbé fogja toleralni a szakmailag indokolt, de veszteséges beavatkozasok
elvégzését, illetve még nagyobb nyomas lesz az orvosokon, hogy a szakmailag indokolatlan,
de nyereséget hozo tevékenységek szamat ndveliek. A halapénz kivalté okai sem szlinnek
meg a magantéke szinre lépésével. A gyodgyszergyari promocié szerepe elképzelhetéen
valtozni fog, de nem szinik meg: az orvos helyett az intézmény menedzsmentje kertilhet
inkabb fokuszba.
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A mai irredlis, az orszag, illetve a betegek valds igényeit nem szolgalé fekvébeteg-
dominancigju struktira mindenképpen atalakitasra szorul. Tarthatatlan az is, hogy a févarosban
koncentralodik a fekvébetegagyak negyven szazaléka. Az egészségugyi intézményszerkezet
privatizacio altali konzervalasa azonban még nehezebbé teheti a reformot.

Ha a kérhazak magankézbe kerlinek, akkor az amugy is igen nehézkes atalakitas,
szUkséges fekvébetegagyszam-csokkentés elé Ujabb akadaly kerll, hiszen jelenleg az
allam, mint finanszirozé megteheti, hogy a finanszirozasi szerz6dést modositja. Nem tudok
arra példat mondani, hogy a jogszeriség hatarait nem egyszer tullépd, diktatumszer
dontések ellen jogorvoslattal élt volna barmelyik kéztulajdonban 1évé kérhédz vezetése.
Az ellenkezdjére viszont mar volt példa, maganszolgaltatd sérelmesnek Vvélt finanszirozoi
dontés ellen igen hatékonyan védte meg érdekét. Nos, a maganszolgéaltatoknak az
intézményszerkezet atalakitasa elétti megjelenése azzal a veszéllyel jar, hogy konzervalddik
a torz struktira a draga fekvébeteg-vizfejiel és alulfejlett, alulfinanszirozott jardbeteg-ellatassal.
Az egészséglgy véalsaganak felszamolasahoz elengedhetetlenek olyan intézkedések,
melyeket kizardlag allami szabalyozastdl lehet remélni.

Az egészségligyi kdzszolgaltatas maganositasanak a paradox helyzetét jelzi, hogy az orszag
feltételezett érdeke és a helyi érdek, ahol a tényleges privatizacios dontés szlletik, nem esik
egybe. A korabban elmondottak alapjan az orszag egészét tekintve hiaba tlinik a forrashiany
megszlntetésére elbnydsebbnek az allami konszolidacio a magantéke bevonasanal,
a probléma, tehat a forrashiany helyi szinten jelentkezik. A kdrhaztulajdonos dnkormanyzatok
mind tobb helyen szembesUinek azzal, hogy masfél évtizednyi forraskivonas utan az épuletek
és az orvosi berendezések joforman nullara irddtak — és az dnkormanyzat bezarja a korhazat,
hitelt vesz fel vagy privatizal. A j6zan ész szerinti egyetlen megoldas a gazdasagilag
ellehetetlenilében 1évé kérhazak eladasa. Ez esetben ugyanis nem kell hitelt felvenni,
a befektetett t6ke megtértilésének a forrasa pedig nem az 6Snkormanyzatokat terheli, hanem
az allami koéltségvetést vagy az allampolgarokat — attdl fliggden, hogy az allam noveli az
egészsegugyi kdzkiadasokat vagy szUkiti az ellatasokat. A paradoxon igy teljes: a
privatizacios dontés negativ kdvetkezményeit, legaldbb is révid tavon, nem a helyi
dontéshozo viseli.
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OSSZEFOGLALAS

Barmilyen kdztulajdon magankézbe adasa komoly politikai és erkolcsi kérdés. A szocialista
csédgazdalkodas altal gazdasagilag is tonkretett orszag megmaradt kdzvagyonanak
maganositasa minden esetben nagyfoku korlltekintést igényel (igényelt volna) a déntéshozoktdl.
Semmiképpen sem szolgédlja azonban a nemzet érdekét, ha a korabbi doktriner
gazdasadfilozdfiat, az allam mindenhatdsagaba vetett esztelen hitet egy Uj doktrinerség,
a totélis piacba vetett esztelen hit valtja fel.

A kbzszolgaltatasok maganositasara mindez még fokozottabb mértékben all. Azt is
vilagosan kell latni, hogy a kdzszolgaltatas privatizacidjanak nincsenek kdvethetd elézményei,
nincsenek eléttiink olyan példak, amelyekbdl okulhatunk. Ha egy termeld vallalatot rosszul
maganositunk, kétszaz ember elvesziti a munkahelyét, ha az egészségligy maganositasa
soran irredlis kockazatot vallalunk, akkor tizmilli® magyar kockazatkézodsségén alapuld
egészsegugyi ellatasat veszélyeztetjlk. Ténylegesen a tarsadalom szegényebb harmadanak-
felének egészséglgyi ellatasa vélik ezaltal kérdésessé, hiszen a szolidaritasi elv elsésorban
6ket kedvezményezi.

Az egészséglgy maganositasanak hivei gyakran hivatkoznak arra, hogy az allam rossz
gazda. Ha ez igaz, az legalabb annyira érv a maganositas ellen, mint mellette. Egy t6bb
ezermilliard forintos értéket, a megmaradt mobilizalhatod kdzvagyon nagy részét ugyanis ne
adja el a rossz gazda, mert azzal mindannyiunkat megkarosit. Tdbb mint elgondolkodtato,
ha az éallam rossz gazda kijelentést olyanoktdl halljuk, akik aktudlisan az éllam fizetett
alkalmazottai, netan éppen azon ,szolgai”, akiket azért fizetink mi allampolgarok, hogy
a kbzvagyonnal mindannyiunk érdekei szerint jol safarkodjanak.

Azt is latnunk kell, hogy a sulyos hatékonysagi problémékkal kiszkd6dd magyar
egészseégugyben a problémat nem az egyes koérhazak gazdasagi hatékonysaganak
fogyatékossaga okozza. Az egész rendszer szakmai teljesitéképessége az, ami sokkal
rosszabb a lehetségesnél. A magantulajdonosok szerepvallalasa ezt az alapproblémat jo
esetben is csak érintetlentl hagyja, a megoldas csak az allam szerepvallalasaval lehetséges.

A kbzszolgaltatasok privatizalasanak hivei és ellenzéi kozotti konfliktus feloldasara érdemes
megfontolni az alabbiakat:
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Mikor j6het szdba a maganositas?

Amig az allam gyenge (avagy az allam szolgai, 6nos érdekbdl is, magukat gyengének
tettetik), addig nagyon nehéz elképzelni, hogy a kbéz szamara elényds Uzletet lehet kotni.
Addig, amig az egészséglgyben a fogyasztovédelem, a beteg ember védelme jéforman
hianyzik, nem szabad a szolgaltatasokat olyan kézbe adni, amelyik kész a mostani helyzetnél
is jobban visszaélni ezzel.

Mit nem lehet maganositani?

Mindenképpen megakadalyozandd, hogy az egészségigy vagy annak barmelyik
meghatarozd szegmense néhany magantulajdonos kezébe dsszpontosuljon, és egy vagy
néhany érdekcsoport kiszolgaltatottjava valjon. Megengedhetetlen, hogy az egészséglgyi
beszallitok a szolgaltatoi oldalon akar tulajdonosként, akar mikddtetéként megjelenjenek,
mert ez az Osszeférhetetlenség jelentésen ndveli az egészségligyi alkalmazottak és
a betegek kiszolgaltatottsagat. (Gondoljunk a 2004. tavaszi gyogyszerbotranyra, amikor az
egyik inzulint gyartd cég a szamara sérelmes kormanyzati déntés utan panikot idézett eld.
Képzeljlk el, mennyivel néne egy ilyen cég zsarolasi potencidljia, ha nemcsak a gyartoi, de
a szolgaltatoi oldalon is az egészséglgy szerepldjéve valna.)

Az ellendrzés rendszerét semmiképp nem szabad magankézbe adni. Erre a jozan ésszel
ellentétes térekvésre nincs is példa a vilagon, csak egy: a mai Magyarorszag.

Kuldnbségtétel a tulajdonosok szerint.

Gybkeresen mas megitélés ala esik egy dnfoglalkoztaté tipusu privatizacio, és az, amikor
példaul bankok vasarolnak korhazat. A kildnbségtétel oka az, hogy egy haziorvos vagy
szakorvos a sajat praxisabol szarmazo profitot sokkal valdszintbben forditja egészségUlgyi
szolgaltatasainak bdvitésére, mint egy bank.

A privatizacios célok kozti kilonbségtétel.

Hosszu évek ota azt halljuk, hogy az egészségligy forrashianyat az allam nem képes
megszUntetni, azt csak a magantdke szerepvallalasaval lehet elképzelni. Mint azt korabban
bemutattuk, ez az érv gyenge labakon all. A magantéke szinre Iépése utan vagy
jarulékemelésre kényszeril az allam vagy a kozfinanszirozott szolgaltatasok szUkitését
kénytelen megtenni. Ha ez a helyzet, akkor vilagossa kell tenni, hogy mi is az igazi célja
a kdzszolgaltatdsok maganositasanak.

A privatizacié célja lehet a rendszer belsé tartalékainak jobb kihaszndlasa — a haziorvosi
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szolgalat maganositasa ezt a célt szolgalta. Az alkalmazotti Iétbdl felszabadult haziorvosok
jelentds része addig lefojtott kreativitasat a betegellatés szolgalataba éllitotta. Ugyanez
joggal lenne remélhetd a szakorvosi privatizacio esetében is.

A privatizacio célja lehet a felesleges intézmények eladasa vagy szolgaltatasok biztositasa,
melyet az allam nem tud, nem kivan finanszirozni, viszont valés lakossagi igény mutatkozik iranta.

A privatizacié hivei azzal altatjak a lakossagot, illetve a déntéshozé parlamenti képviseléket,
hogy a magyar egészséguigy sulyos gondjai kizarélag a gazdasagi hatékonyséag és a pénz
hianyabdl fakadnak.

Megitélésem szerint életveszélyes a gazdasagi hatékonysag fokozasa mindaddig, amig
nincs fogyasztovédelem, tehat a szolgaltatoktdl fuggetlen, hatékony kontroll. Ha az
egészséglgy a jelenlegi csddhelyzetbdl kikerll, és egy mikoddképes, megfeleléen
finanszirozott, hatékony kilsé kontroll alatt allé, a mindenkori népegészséglgyi
problémakhoz strukturajaban alkalmazkodni képes kdzszolgaltatassa valik, akkor érdemes
lehet lefolytatni azt a vitat, hogy mit és hogyan maganositsunk. De azzal ltatni a lakossagot,
hogy a maganositas e problémakat megoldana; hogy az egészségugy forrashianyat a kilsé
téke ugy képes megoldani, hogy az nem jar komoly kdzteher-névekedéssel és/vagy
a szolgaltatasok mennyiségének jelentds csdkkentésével, nem mas, mint szemfényvesztés.
Ha a jelen helyzetben privatizéljuk az egészségligyet, az ideig-oraig valdban elfedheti
a problémakat, de ez azzal jar, hogy holnap ugyanezek a problémak hatvanyozottabban
térnek ismét a felszinre.

AZ IRANYITOTT BETEGELLATASI RENDSZERROL (IBR)
Az IBR lényege

Az Iranyitott Betegellatasi Rendszer (IBR) kisérleti jelleggel 1999-ben indult el az orszagban.
Ma mar kétmillié lakos egészségUgyi ellatasa szervezddik e modell szerint.

A modell lényege, hogy az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) egy adott
szervezOhoz tartozé lakosokra jutd, nem és életkor szerint korrigalt fejkvota segitségével
kalkulalt egészségugyi kdzkiadast, mint szamitott bevételt, illetve az ezen emberek ellatasara
forditott valésagos kiadast egy elvi folydszamlan vezeti. Pozitiv szaldd esetén, azaz amikor
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a szervez$ az ,orszagos atlagnal” jobban gazdalkodik a rabizott lakosokra jutd 6sszeggel,
akkor annak nagy részét a szervezd részére kifizeti, és azt elére meghatarozott mddon a szervezd,
a héziorvosok és a terlilet mas egészségugyi szolgaltatdi kozott felosztjak. Az IBR alapvetden
a haziorvosokat teszi érdekeltté abban, hogy a hozzajuk bejelentkezett betegeket minél
kevesebb koltséggel lassak el. Erdekeltek a haziorvosok egyrészt a betegek végleges
ellatasaban, masrészt abban is, hogy olyan szakellatéhoz kerlljienek a pacienseik, amelyik
minél kevesebb koltséggel latja el dket.

Az IBR értékelése

A modell elvi elényei és hatranyai egy térél fakadnak: kdzvetlen gazdasagi érdekeltséget
teremt a haziorvos szamara a betegellatds gazdasagos végzéséhez. Ez egyrészt
nyilvanvaléan azzal a veszéllyel jar, hogy szakmailag indokolt vizsgalatok és kezelések
maradhatnak el, ugyanakkor egyértelmd, hogy a betegellatas szolgalataba allithatod forras
szabadithato fel.

A veszélyeket kivédeni csak a szolgaltatoktdl (és IBR-szervezdktdl) fuggetlen szakmai
ellendrzéssel lehetséges. Ezt jarulékos kdltségnek mindsiteni aligha lenne méltanyos, hiszen
e nélkll normalis egészséglgyi rendszer nem mikodhetne. (A mai magyar egészségugy,
mint a korabbi fejezetben kiderl, enélkil makadik...) Ugyanakkor kérdéses, hogy ha létezik
ez a kontroll, akkor mi indokolhatja egy IBR-tipusu rendszer I€tét. Valdjaban a szolgaltatast
finanszirozo, a biztositottak érdekeit ellatni hivatott szervezetnek lenne elemi kételessége e kontroll.

Az IBR gyakorlati értékelése soran két kérdést kell megvalaszolni: hatékonynak bizonyult-e
a modell pénzlgyileg és szakmailag. Sajnos rendkivil egyszer okok miatt korrekt valasz
egyik kérdésre sem adhatd. Ehhez ugyanis azt kellene tudnunk, hogy ugyanannal a
populécional a belépést megelézd idészakhoz képest milyen valtozas tortént. Sajnos ez az
adat sem szakmai, sem pénzUigyi vonatkozasban nem all rendelkezésre! Az IBR-hez tartozé
emberek paramétereinek a rendszerhez nem tartozokkal vald Osszevetése nem
helyettesitheti mindezt.

A modellben dolgozok szamitasai szerint pénzligyileg hatékony a modell, az elvi folydszamlak
egyenlegei minden évben néhany szazalékos megtakarftast mutattak ki a bevétel szazalékaban.
Mind a jaro- és fekvdbetegellatasban, mind a gydgyszer- és gydgyaszati segédeszkdz-kiadasban
a modellkisérleten kivili lakossagnal kevesebbet forditanak a modellhez tartozok ellatasara.
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Sajnalatos médon ezek az igen kedvezd pénzigyi eredmények legalabb is értékelhetetlenek.
Ugyanis mint az IBR 6téves torténetét feldolgozé tanulmanybdl kiderdl, a rendszerhez
csatlakozott haziorvosok betegei mar a belépést megeldézden is kisebb aranyban kerlltek
aktiv koérhazi ellatasra, és a gyogyszerkdltség (e két tétel az egészségligyre forditott
kozkiadas haromnegyedét jelenti) is kevesebb naluk, 6sszevetve az adott régidhoz tartozo,
modellbe be nem 1épd haziorvosok pacienseivel. (Az Iranyitott Betegellatasi Rendszer
mukodésének értékelése 1999-2003, OEP, 2004., 158. illetve 165. oldal)

Az Allami Szamvevészék az IBR-rél 2004. augusztusaban kézzétett jelentése megéllapitotta,
hogy a 2003-ban a modellbe belépett szervez8khdz tartozd lakosségra az orszagos atlaghoz
képeset még az IBR-be valo kerllés eltti évben hat szazalékkal kevesebb egészségugyi
kodzpénzt kellett forditani. Ehhez képest az IBR-hez kapcsolddas elsd évében ennél
kevesebb megtakaritas képz&édott. (Kbzbevetdleg érdemes megjegyezni, hogy ez az adat
az egyetlen, az IBR hatékonysaganak valo értékelését segité konkrét adat abban az
adatrengetegben, ami az IBR eddigi 6t évérdl rendelkezésre all.)

Az IBR eldnyeird]

A terUleti egyenlétlenség 1999 6ta a lakossag egy részénél jelentdsen mérséklddott.
Onmagéban érvendetes az a tény, hogy ennek a hozzaférésbeli egyenlétlenségnek a sulyos,
talan nem tulzé, ha azt allitjuk, alkotmanyos problémaja a szakmai kdztudatba kerdilt,
raadasul a megoldasara is kisérlet torténik.

Rendkivil nagy annak a hozadéka, hogy az IBR-ben dolgozok rakényszertiinek a protokoll
szerinti ellatas elsajatitasara. Ennek elterjedése alapfeltétele egy valodi egészségugyi
reformnak. Az IBR-ben hasznosithatd tapasztalatok gylinek dssze, hogy miként lehet
kezelni azt a térvényszerten jelentkezd problémat, ami az orvosi mentalitds megvaltoztatasa
soran jelentkezik, hiszen a mind ez idaig érdemi szakmai kontroll nélkil dolgozé orvosok
dontési szabadsaganak racionalis korlatozasa dhatatlanul konfliktus forrasa.

Komoly hozadéka lehet a modelinek, hogy a szolgaltatoktdl fliggetlen szakmai kontroll
kiépitéséhez gyakorlatban is képzett, a hazai viszonyokat ismerd szakemberek nevelddtek
ki az eddigi hat évben.
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Az IBR negativumairdl

Figyelembe kell venni, hogy milyen az az egészséguigyi rendszer, ahol ezt a modellt
megprobaljak bevezetni. Ma a haziorvos jdvedelme nem fugg attol, hogy miként él
utalvanyozasi jogositvanyaival. Az IBR-ben dolgozé haziorvosok bevételeit ugyanakkor
kozvetlen médon ndveli minden egyes megsporolt vizsgélat, fel nem irt gydgyszer. Kérdés,
hogy egy ilyen direkt érdekeltség esetén nem né-e elfogadhatatlan mértékben a beteg
kiszolgaltatottsaga, nem rontja-e mindez a gydgyulasanak hatékonysagat. A betegek az
egészséglgy azon szegmense — a haziorvosi szolgalat — irant is elveszithetik bizalmukat,
amiben pedig talan egyedUliként ma még biznak.

Az IBR egyik legfébb veszélye abban rejlik, hogy egy esetleges szakmai és pénzlgyi
hatékonysagjavulas az IBR-n kivili betegek rovasara torténik: amit egy kérhaz az altala
ellatott IBR-s betegeken veszit (felesleges vizsgalatok, indokolatlan befektetések
elmaradasabdl szarmazo bevételkiesés), azt az IBR-rendszeren kivili betegeknél hozza be.
Ezt a problémat — hatékony kilsd szolgaltatoi kontroll hianyaban — valdszinileg egyedul az
enyhithetné, ha az IBR szervezését kizarodlag ott engedélyeznék, ahol megvaldsithatd, hogy
egy adott korhaz ellatasi terliletéhez tartozd betegek dontd tdbbsége a rendszerbe keriljon
— ennek kivitelezése, realitasa azonban egyeldre minimalis.

Az utdbbi egy évben két alapvetd, az IBR-t negativan érinté allasfoglalas latott napvilagot.
Az adatvédelmi biztos a TAJ-szam alapjan torténd adatkezelést torvénysértének talalta. Ez
a latszolag egyszeri technikai kérdés rendkivil sulyosan érintette az IBR-szervezdket, mivel
arendszer lényegét jelentd betegutak nyomon kdvetése ily modon lehetetlenné valik. 2005
tavaszan az Allami Szamvevészék is stlyos kritikat fogalmazott meg az IBR-rel szemben,
ami nem a modellkisérlet lényegét, nem az IBR-ben dolgozdkat, hanem a szabalyozasi
hianyossagokért felelés minisztériumot, és az OEP-¢et illette.

ValdszinUsithetd, hogy az IBR korlli haborusag elbizonytalanitotta az apparatust. Massal
nehéz magyarazni, hogy a fenti adatvédelmi problémara lassan egy év elteltével sem tudott
valaszt adni, hiszen 2004. szeptember 30-a 6ta a szervezéknek az OEP nem ad adatokat.
Ugyanezzel magyarazhaté az IBR bdvitése korll hercehurca, az a tény, hogy 2005.
augusztusaban még nem dontette el a hivatal, hogy ebben az évben milyen elvek szerint
szamoljak majd a fejkvotat.

it 5
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OSSZEFOGLALAS

Az IBR értékelése messze meghaladja jelen munka kereteit, és a szerzé kompetenciait is —
de egyeldre a szakman belll is hianyzik e modell megalapozott kritikéja. Egyik oldalon nem
egyszer zsigeri elutasitas mutatkozik, amit sok esetben kizardlag énds szempontok
magyaraznak. Egyrészt a mindenaron valé bevétel- és forgalomndvelésre kényszerild
korhazak érdekeit nyilvanvaldan sérti a betegutak racionalizalasa, masrészrél a haziorvosi
szolgaltatok kozll szamosan ellenérdekeltek abban, hogy korrupcioval fertézott
gyogyszerrendelési, betegbeutalasi szokasaik hatékony kontroll ala kertljienek. Ugyanakkor
ndvelte az IBR iranti gyanakvast az a tény, hogy az e modellben érdekelt prominens
szakemberek egyike sem emelte fel nyilvanosan a szavat az ellatasszervezdkrél szolod
térvénytervezetek ellen.

Sulyos aggodalomra ad okot, hogy az IBR elterjesztése immar hetedik éve elszigetelten,
valos reformlépések nélkil zajlik. FélG, hogy a dontéshozok valodi célja az IBR-rel nem més,
mint az egészséglgy tarsadalom érdekei szerinti atalakitasanak elodazasa, annak a sulyos
tévhitnek vald megfelelés, miszerint a magyar egészségugy valsaga a pénzligyi hatékonysag
fokozasaval felszamolhato lenne. Nem ndveli az IBR hiveinek a szamat a korabban
részletezett, az egész modell értékelésére kihatdé metodikai probléma tisztazatlansaga,
illetve ennek elkenése sem.

Az IBR-t kimondva, kimondatlanul annak reményében vezették be, hogy a médszer képes
lesz a rendkivll szikds forrasokat hatékonyabban felhasznalni. Alapvetd kérdés, hogy
megalapozott-e ez a remény. Az eddigi egyetlen konkrét adat kétségeket ébreszt. ,Az
elébbiekben ismertetettek miatt a modellkisérlet négyéves tevékenységérdél készUlt anyaghbal
lényegében nem kaptunk érdemi valaszt a megtakaritasok keletkezésének valds okaira.
VéleményUnk szerint a szervezd tevékenységét valdjaban ugy lehetne megitélni, és a
megtakaritasat szamszerUsiteni, ha azt a sajat érintett korre vonatkozdan a belépés eldtti
idészak kiadasaihoz viszonyitanak. Ebben az esetben ténylegesen lathatova valna a szervezd
tevékenységének eredményessége, és nem befolyasolnak azt egyéb mas tényezék.” (Idézet
az Allami Szamvevészék korabban emlitett jelentésébdl.)

Erdemes végiggondolni az IBR bevezetésének, majd elterjesztésének folyamatat az egyre
meélyllé egészséglgyi valsag kontextusaban is. Az allami iranyitas altal kialakitott
finanszirozasi kdrnyezetben a szakellatast nyUjtd intézmények életben maradasuk érdekében
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szakmailag semmivel sem indokolhat6 teljesitményfokozasra kényszerlinek. Ezek utan
ugyanez az éallami iranyitas ahelyett, hogy a probléma kivaltd okat szintetné meg,
rosszallasat fejezi ki az intézmények 6nmagaban j6zan viselkedése miatt. Majd pedig egy
olyan tényezdt vezet be a rendszerbe, amely hatékonyan képes az intézmények
teljesitményfokozasanak egy részét visszafogni. Az intézmények erre adott reagélasa nem
lehet mas, minthogy az IBR-be belépett haziorvosok betegeinél elveszitett teljesitményt az
IBR-be nem belépett szolgaltatok betegeinél hajtja be. Ezek utan a hivatalos egészségpolitika
kijelenti, hogy hatékony az IBR.

Az IBR - ahol az egészségligyi szakellatok kontroll alatt vannak, ahol a haziorvos de facto
kuldn finanszirozasban részesUl, ha az altala ellatni képes betegeket nem kuldi tovabb —
hatékonyabb az egészségligy azon szegmensével szemben, ahol semmilyen kontroll nincs
a szakellatok felett, ahol a haziorvos nincs érdekeltté téve abban, hogy az altala ellathatd
betegeket ténylegesen ellassa. Ez nem mas, mint egyszeri evidencia, ahol a kétszer kettd
egyenld négy logikaja érvényesdl.

Az IBR kapcsan felvetédik az elvi kérdés: megengedhetd-e, hogy az orvost anyagilag
kozvetlenUl érdekeltté tegylk a szakmai dontés meghozatalaban. Kedvezdbb-e az eddigi,
részben korrupcios behatasoknal (gydgyszergyari érdekeltség, halapénz, definitiv ellatasban
valé érdektelenség), ha egy direkt, atlathatod, kékemény érdekeltség befolyasolja a haziorvost
a szakmai dontéseben.

Végezetll még egy kérdés: mi torténik, ha tizmillio lakosra terjesztik ki az IBR-t? Ebben az
esetben nyilvanvaldan nem képzddhet megtakaritas (hiszen nincs meg az elébb emilitett
viszonylagos elény). Valészintsithetd, hogy a kérhazak tényleges szakmai indokoltsaggal
nem magyarazhato teljesitményfokozasahoz hasonldan az IBR-szervezdk egy szakmailag
nem indokolhat¢ teljesitmény-visszafogasban lennének érdekeltek.

Meggydzbdéslink szerint, mindharom, itt felvetett probléma megoldasa egy, a szolgaltatoktol
(és IBR-szervezéktdl) flggetlen, orvosszakmai konfliktusokat felvallaini képes szakmai-
ellendri apparatus feldllitasa és mikddtetése lenne. Kérdés, hogy ha ez a mai napig hianyzé
ellenérzd rendszer kiépdl, akkor mi lehet az IBR szerepe? Nem lenne-e szerencsésebb
megoldas, ha az IBR-ben meglévé szamos példaértékd, eléremutatd elemet — az ellendri
apparatus tényleges megkettézése helyett — éppen a kiépitendd, szolgaltatoktdl fliggetlen,
szakmai konfliktusokat felvallaini képessé tett finanszirozonal alkalmaznank?

o)l
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A NEMZET| EGESZSEGUGY! KEREKASZTALROL

A Nemzeti Egészségligyi Kerekasztal (NEK) 2004. méjus 24-én kezdte meg munkajat. E tanacskozas
6sszehivasat a Magyar Orvosi Kamara kezdeményezte, célja a nyilvanossag elétt a partok,
a szakmai, az érdekvédelmi és a betegszervezetek részvételével zajlo konzultacidsorozat
kialakitasa volt annak érdekében, hogy az egészséglgy rovid- és kdzéptavu problémaira
konszenzusos megoldas szllessék. A rendszervaltas 6ta a NEK jelenthette volna a
legnagyobb esélyt az egészséglgy valsagos helyzetének rendezésére. Sajnos a
kormanypartok tavolmaradasa az egész kezdeményezést kudarcra itélte. Tavolmaradasa,
példatlanul felel6tlen hozzaallasa miatt a kormanyzatot sulyos felelésség terheli. Ugyanakkor
a NEK ezt kdvetd tevékenysége sajnos részben igazolta a kormanyzat tavolmaradasat. A NEK
Ulései szamos esetben kormanyellenes nyilatkozatokkal zarultak, a NEK-et a partpolitikai
ellenzék sajat dnds érdekeinek eszkdzeként a kormanyzat lejaratasara hasznalta fel.
Annak ellenére, hogy a targyald delegaciok szakértéi komoly szakmai munkat végeztek,
jelenleg bizonyos értelemben rosszabb helyzetben vagyunk, mint annak eldtte.

A kezdeményezés kudarca, melyben a 6 felelésség a tavolmaraddkat, a kisebb felelésség
a résztveviket terheli, lejaratta a kezdeményezést.

A tanulsagokat minél elébb le kell szlrni: egy ilyen konferencia joval alaposabb elékészitést
igényel. Mindaddig, amig a partok nem fogaddkészek egy ilyen kezdeményezésre, nem
érdemes, st kifejezetten kéros a rendezvény meghirdetése. Ugyanakkor nem kertlhetd
meg, hogy egy partpolitikailag semleges szakmai szervezet eldzetes, alternativékat is
tartalmazo programot tarjon a politikai dontéshozok elé.

A GYURCSANY-KORMANY 21 LEPES PROGRAMJA

Az Uj miniszterelndk hivatalba lépése utan nem sokkal kijelentette, hogy jelentds, reform-
értékd lépéseket a ciklus hatralévd nem egészen két évében nem terveznek. Ehhez képest
a kormany varatlanul és elézmények nélklul a 2005 tavaszan bejelentett 100 lépés program
elsd 21 lépéseként az egészséglgyet érintd, viszonylag jelentds valtoztatasokat hirdetett
meg. Ezek kozé tartozik a slirgésségi ellatas fejlesztése, aminek meghirdetése nélkul ugy
latszik nem létezhet Ujabb kori magyar kormanyzat. (Az onkoldgiai ellatas fejlesztése, a
szlréprogramok kiterjesztése természetesen Udvézlendd terv). Amennyiben a 21 1épés
program némelyik eleme megvaldsulna, igazan atfogoé valtozas két terlleten jelentkezne.
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Az egyik, hogy a fekvébetegellatastol a jardbetegellatas felé mozdulna el az ellatas sulypontja.
Sajnos a javasolt intézkedés erre alkalmatlan, mert mindaddig, amig a korhazak [ényegesen
kevesebb bevételhez jutnak, ha ambulans mddon latjak el a beteget, hiaba teremtink
lehetéséget a fekvdbeteg-kapacitas atcsoportositasara, ehhez semmilyen érdeke nem
flizédik az intézményeknek. A szandék valédisaga is kétséges, mert az oriasi
médiaoffenzivaval kisért program ezen elemében érdemi Ujdonsag nincs. Amit most kildn
programként hirdettek meg, arra eddig is lehetésége lett volna az intézményeknek.

Ami talan a legfontosabb és legelérevivobb reformértékl Ujdonsag, az a protokollszer
ellatas meghirdetése. Sokan varjuk kivancsian, hogy a gyakorlatban mit jelent mindez,
milyen lesz a kdzzétett protokollok szakmai szinvonala, logisztikai tartalma. Ugyanakkor
dnmagaban is elérevivd, hogy mindez a kormanyzati prioritasok szintjére kerUlt, mert ez
elésegitheti a program folytatasat egy kormanyvaltas utan is.

Hasonldéan Udvdzlendd, hogy a kormany igéretet tett arra, hogy meghatarozza a biztositasi
jogviszony szolgaltatési tartalmat. Sejtetni engedték, hogy szembe kell nézni végre azzal a
teljes egészségugyi rendszert szétzilald problémaval, hogy a tarsadalom nem képes olyan
egészségligyet mikodtetni, amely képes ,mindennek” a kivizsgalasat és kezelését felvallalni.
Végezetll egy sokak altal igen kedvezden fogadott elképzelésrdl kell szét ejteni: a
kormanyzat felvéllalta a jarulékfizetés rendbetételét. Mindenképpen Udvdzlendd, ha a
tarsadalombiztositas biztositas voltat megerdsiti az allam azaltal, hogy az énhibajan kivil nem
fizet6k utédn maga teljesit befizetést, illetve hogy egyértelmivé teszi, hogy nem ugyanolyan
szolgéltatas jar annak, aki utan rendesen fizetnek, mint annak, aki utan nem. Ugyanakkor
jelzi a kormanyzat szemléletbeli korlatait, hogy az allami vallalatok dolgozdéi utan elmaradt
tébb tizmilliardos jarulékbefizetés elmaradasat kézel sem veszi olyan szigordan, mint a
magancégek be nem fizetett munkaltatoi hozzajarulasait.

Osszességében egyet kell érteniink a Gyurcsany-kormanyzat kezdeti megallapitasaival.
Sem az id6 rovidsége, sem a tarsadalmi elfogadottsag nem tette lehetévé, hogy az
egészségugy atalakitasaba belefogjanak. A legnagyobb problémanak azt tartom, hogy e
kormany, elédjéhez hasonldan, elzarkdzott a Nemzeti Egészségugyi Kerekasztalon vald
részvételtdl, és ezaltal maga is sulyosan felelés azért, hogy 2005-ben sincs elfogadott
kdzeptavu cselekvési program az egészségligy reformjardl. Ugyanakkor révid mikodésének
sikereként kell elkényvelni, hogy bar egy alapvetéen marketing-szempontd médiaoffenziva
részeként, de mégis csak olyan problémakat emelt be elséként a politikai kdzbeszédbe,
amelyek megoldasa nélkul valddi atalakitas nem képzelhetd el.
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AZ ATALAKITAS CELJA ES ALAPELVEI

Az egészségligy atalakitasanak céljia az elemi emberi normak betartasaval és érvényre
juttatésaval a tarsadalom egészét tekintve koltséghatékony, szakmailag elvarhaté szinvonalu,
a megeldzést kdzéppontba helyezd ellatas kialakitasa.

A szolidaritasi elv megtartasa vagy paradigmavaltas?

A tarsadalombiztositas tdbb mint szazéves Magyarorszagon. Az alapelv szerint az
egészsegugy mikddéséhez jovedelemaranyosan jarulnak hozza a biztositottak, a
szolgéaltatasokbdl pedig az egészséguigyi allapotuk alapjan részestiinek. Az eltelt évtizedek
bizonyitottak az alapelv helyességét. A tarsadalmi szolidaritas elve nem egyszerlien az
egészségugyi rendszer alappillérét jelentette, de a tarsadalmi integritas egyik legfontosabb
biztositéka is.

Szembe kell azonban nézni a ténnyel, hogy az egészséguigy utolso tiz éve a szolidaritasi elv
dramai sérllését eredményezte. Ma harommillio, erején felllli jarulékteherrel sujtott
munkavallal6 biztositja tizmillid magyar egészséglgyi (€s egyéb kdzfinanszirozott) ellatasanak
koltségét. Belathatd idén belll nincs redlis esély arra, hogy az elveszitett tébb millié
munkahely helyett hasonlé aranyban Ujak létesUlienek, tehat a foglalkoztatas tartosan
alacsony szintjével kell szamolni. Ez a kdzfinanszirozott, szolidaritasi elv alapjan nyujtott
szolgaltatasok aranyanak jelentés csokkenését eredményezi. A szolidaritasi elv
érvényesUlése ellen hat az egészséglgy robbanasszerl fejlédése is. Mar csak ezért is a
tarsadalom jdvedelemtermeld képességét a vilagon mindenltt meghaladja az egészséglgy
koltségigénye — és ennek a folyamatnak nem latni jelenleg a végét.

A szolidaritasi elv tovabbi sérlilése a tarsadalom szévetének szétesését eredményezheti.
Kérdés, hogy megallithato-e ez a folyamat? Szamot kell vetni azzal, hogy a XIX. szazad végi,
XX. szézad eleji gyors polgarosodas utan Eurdpa kdzépmezdnyébe kerllt orszagunk az
utolsé hetven évben gazdaségilag jelentésen meggyenglilt, a félperifériara szorult. Mara
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egyértelm(vé valt, hogy gazdasagi lehetdségeinket meghaladja a szolidaritasi elv a fejlett
szocidlis piacgazdasagokban megszokott szintjének elérése. Kérdés, hogy miként kezeljik
ezt az Uj helyzetet. Meddig varhato el a tarsadalom derékhadatdl, hogy sajat magat
megroppantva tartsa el a tarsadalom egészét? Méara a magyarsag torténelmi érdekévé valt,
hogy megakadalyozzuk a szolidaritasi elv tovabbi sérlilését.

A kozéprétegek terheit mindenképpen csokkenteni kell. Nem tarthatd fenn, hogy az
oOnhibajukbdl a perifériara szoruldk ugyanolyan jogokat és ellatast élvezzenek, mint a
jarulékaikat rendszeresen fizetok.

Napjaink gazdasagi szempontokat homloktérbe helyezd tarsadalmi koérnyezetében
egyaltalan nem nyilvanvald, hogy az egyes ember egészségének megdrzése, helyreallitasa
kifizetédd a tarsadalom egésze szamara.

Hasonlitsunk 6ssze kétféle életutat: egy dohanyzo férfiét, aki karos szenvedélye miatt
Otvendt-hatvanéves koraban egy gyors lefolyasu tiddérakban vagy azonnali halalt okozé
szivinfarktusban meghal, és egy egészséges életmddot folytatd nemdohanyzoé tarsaét, aki
nyolcvanoét évesen, tiz éven at tarto lassu fizikai és szellemi leépulést kdvetden hal meg.

A dohanyos ember adok és jarulékok formajaban rendkivil sokat fizetett be a kdzdsbe,
onnan viszont joforman semmit sem vett ki. A masik emberUnk lerétta a jarulékait, majd
pedig igen sokat vett ki a kdzdsbdl - részben nyugdij formajaban, részben azért, mert élete
utolso tiz évében visszatérd kérhazi kezelésekre szorult, és allandd gyodgyszerszeddve valt.
Sajnos — szemben a kdzvélekedéssel — nem hogy nem evidens, de nagy valosziniséggel
hamis azt hangsulyozni, hogy az egészséges életmod a tarsadalom szamara egyben a
gazdasagilag kéltséghatékony magatartas is. A tarsadalom persze igen sokat veszit azaltal,
hogy a példank szerinti férfiember nem lesz nagypapa, nem lesz képes a csaladja és
kornyezete szamara az emberi tapasztalatait és értékeit, unokainak a szeretetét atadni, de
ez a veszteség sokkal nehezebben forintosithato.

Elemi emberi norma, hogy a raszoruldk ne maradjanak ellatatlanul. Az Ujabb és Ujabb
technikai valtozasok kdvetkeztében azonban az éldmunka-igény mindenhol drasztikusan
csokken, ezért nincs kozvetlen, rovid tavl gazdasagi érdekeltség a tarsadalom perifériajan
lévok egészségének megdrzésére, helyredllitasara — egyaltalan, az emberileg elfogadhaté
életmindséguk biztositasara.

Latnunk kell, hogy a mai pénz- és haszonelvi tarsadalom- és gazdaséagpolitikdban
Shatatlanul atit a szlik gazdaséagi érdek. Nem lehet sikeres az a stratégia, amelyik a fiskalis
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dontéshozokkal el akarja hitetni, hogy a dohanyzas visszaszoritasa révid tavon gazdasagilag
rentabilis. Nem lehet sikeres az a stratégia, amelyik a munkaerépiacrdl jelentds szamban
végleg kiszorult emberek munkaképességének helyreallitasardl evidenciaként éllitia, hogy
gazdasagi haszonnal jar. Nem lehet sikeres ez a stratégia, hiszen a ma ddntéshozoi nalunk
sokkal jobban tudnak szamolni... A cél éppen az, hogy ne a fiskalis szemlélet hatarozza meg
a tarsadalompolitikai déntéseket!

Az alapvetd emberi normak tarsadalmi érvényre juttatasaval el kellene érni, hogy a betegek
ellatdséban tarsadalmi szinten érvényesulienek a koltséghatékonysagi elvek, és ne
intézményi szinten, ahogy ma térténik. (Mint a tanulmany elsd részébdl kiderUl, a kettének
nemhogy nincs kéze egymashoz, de a ma érvényesuld viszonyok kdzott paradox médon
ellentétben allnak egymassal.)

Alapvetéen fontos, hogy az emberek minél ,alacsonyabb” szinten jussanak végleges
ellatashoz, tehat az alapellatas lasson el mindenkit, akinek az ellatasara képes. Hasonld
logika alapjan a szakellatast igénylé emberek azon része, akit jarébetegként el lehet latni,
ott kerlljén ellatasra, és ne a joval dragabb — és a beteg szamara is megterhelébb —
fekv@beteg-osztalyon.

Elvarhatd, hogy a koltséghatékonysag elvei abban is érvényestlienek, hogy ki latja el a
beteget. Ha az apold vagy a kezdd szakorvos éppen olyan jol el tudja latni, mint az orvos
vagy a professzor, akkor hozzajuk kerlljén a paciens.

Az egészséglgy mégoly megfontolt, a tarsadalom egészének érdekeit szem elétt tartd
atalakitasa is Ohatatlanul konfliktusok sorozatéat gerjeszti. Ez nem spoérolhaté meg, de ennél
komolyabb tarsadalmi érdek, hogy az atalakitott egészségligy nagyobb megrazkddtatasok
nélkdl legyen képes mUkddni a kdvetkezd husz-harminc évben. Az atalakitas soran egy
olyan, a mainal rugalmasabb strukturaju, a valtozo tarsadalmi igényekhez alkalmazkodni
képes egészségligy kialakitasa a cél, amely képes a kdvetkezd évtizedek kihivasaira is
megfeleld valaszokat adni.
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EGY LEHETSEGES ATALAKITAS FORGATOKONYVE

Az egészséglgy atalakitasanak egyik kulcsfeladata, hogy a betegek szamara atlathatéva
tegye az egészségugyi szolgaltatasok igénybevételének a modjat: valjon nyilvanvaléva,
hogy mi és milyen feltételekkel jar a betegeknek. A masik jelentds feladat, hogy az atalakulas
soran végrehajtott makro és mikro szintli valtozasok mindegyike azt a célt szolgélja, hogy
a gyogyito kizardlag a rabizott beteg érdekei szerint jarhasson és jarjon is el.

Az aldbb részletezett forgatokdnyv harom egymasra épllé elemet tartalmaz, amelyeket
megitélésem szerint egyetlen valddi reform sem nélkulozhet.

A kézfinanszirozott egészségligy szakmai alapjai
Egészségmegdrzd program

Egészségnevelés

A magyar lakossag tragikusan alacsony egészséglgyi ismereteinek szintje csak szivos,
hosszU tavu oktatd-nevel® munkaval javithatd. Az alapvetd elsésegélynyljtasi ismeretek
gyakorlatban térténd oktatasan tul nem kerllheté meg, hogy az egészségtan is a stlyanak
megfeleléen kerlljon be a kozoktatasba. Ennek tartalmat, személyi feltételeit,
mindségbiztositasi rendszerét, valamint az oktatok képzését is tartalmaznia kell a
programnak. A konkrét egészségugyi ismeretek atadasan, az egészséges életmaod
elsajatittatasan kival annak tudatositasa is ide tartozik, hogy a legtdbb esetben az
egészségligy sajnos nem képes a teljes gyodgyitasra, sok esetben az orvosi kezelés egyetlen
elérheté eredménye az életmindség javulasa. (Ma nagyon sokan abban a hiszemben vannak,
hogy az egészségligy omnipotens, és ezt a tévhitet a média is erdsiti.) Nagyon fontos, hogy
az allampolgarokban tudatositsuk, hogy az egészségligyi szolgéaltatas nagyon draga és
veszélyes Uzem — a felesleges vizsgalatok elvégeztetése nemcsak egészségkarosodast
okozhat, hanem a kdzpénzekkel vald feleltlen pazarlas is.

Betegtajékoztatas, fogyasztévédelem

Az orvos-beteg viszonyt szUkségképpen jellemzé informacids aszimmetria enyhitése
minden, allampolgaraiért felelésséget érzd egészségligyi kormanyzat szamara kiemelt
prioritas kell legyen. Elsérendl feladat a polgarok eltérd miveltségi szintjét is figyelembe
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veve, naprakészen tartott betegtajékoztatd kiadvanyok megjelenésének tdmogatasa. Az
internet kordban ezt a célt kdnnyedén lehetne olcson és naprakészen teljesiteni, mégis csak
elenyészd szamban vannak nem promécids célokat szolgald, a laikusok szamara
hasznosithatd ismereteket add magyar nyelv honlapok a vilaghalon. Kételezd modon at
kellene formalni a gydgyszerreklamozas telies egészét is.

Kodmyezetegészségligy és egészségmegdrzés

Az egészséges életmdd elterjesztése érdekében atfogd, szamos tarcat érintd
kornyezetegészségugyi programot kell kidolgozni és megvaldsitani. Ennek révén az
egészség-megdrzést — a jovd nemzedékek iranti felelésséget is szem elétt tartva — a
kormanyzati politika rangjara kell emeli. A tarsadalom-, gazdasag- és kornyezetpolitikai
dontések mindegyikénél tekintetbe kell venni az egészségmegdrzés szemléleti kivanalmait
— ennek tUkrozédnie kell a nemzeti fejlesztési programokban és az agazati politikékban is.
A kornyezeti okokra visszavezethetd egészségi artalmat eléidézé hatésokat (ide értve a
felesleges gyogyszerfogyasztas altal okozottakat is) meghatéarozott Utemezés szerint
csokkenteni kell. Térvényben kell biztositani, hogy egyetlen kormanyzati, dnkormanyzati
intézkedés sem csdkkentheti tovabb a kdrnyezeti, a kémiai, az élelmiszer-, a vizellatas és a
kozlekedés-biztonsagi szintet.

Az dllamnak az egészségkarositod termékekbdl szarmazé adobevételei biztositasa érdekében
mutatott farizeus viselkedését fel kell valtsa egy, a polgaraiért felelésséget visel6 magatartas.
Ez csak ugy érhetd el, ha a dohany- és magas alkoholtartalmd termékekbdl befolyd
addbevételeket az allam telies egészében az egészségugyre, illetve a megeldzésre forditja
— nem helyettesitve, hanem kiegészitve az e terlletekre jutd koltségvetési 6sszegeket!
Mindaddig, amig ezen termékek mas célt is szolgalnak, az allam nem fogja hatékonyan
Uldoézni a dohanyzéasra torténé raszokast. Az allam — a helyesen viselkeddk pozitiv
Osztonzésével, esetleg a helytelen életmodot folytatok negativ megktldnbdztetésével — az
egészséges életmdd fenntartasara kell, hogy 8szténdzze polgarait.

Egészségligy, tarsadalomegészségugy és tarsadalomoékoldgia

A dolgozat célkitlizéseit meghaladja az a feladat, hogy kisérletet tegyen a ma még tabunak
szamito dsszefliggések kdzbeszédbe emelésére. A kozeli jovd feladata ezekrdl a kérdésekrdl
nyilvanos vitat folytatni. Tudatositani kell a polgarokkal azt, hogy a tarsadalom
jévedelemtermeld képességét meghaladd, nem egyszer irraciondlis egészséguigyi igények
kielégitése a jové generaciok terhére térténik. Véges emberi és foldi javainkkal j¢ ideje

- e

VEDEGYLET




Il. EGY LEHETSEGES KIBONTAKC

pazarldan gazdalkodunk. A ma élé generaciok — jelentds részben a fetisizalt egészségkultusz
miatt kialakult — tobbletfogyasztasa egyik el6idézéje az dkoldgiai valsagnak.

A jové generaciok érdekében mihamarabb el kell kezdeni a disputat az olyan érzékeny
kérdésekben, mint példaul annak elemzése, hogy vajon helyénvalé-e, hogy az
egészségligyre forditott kiadasok tdbb tiz szazalékat az élet utolsd éveiben koltjuk el?
Hasonléképp: a véges javainkkal valé megfeleld safarkodasnak tekintheté-e, hogy
dollarmilliardokat koltiink olyan hatdanyagok kifejlesztésére, amelyek csak minimalis
mértékben segitenek adott betegségben szenvedd embereken? Ide kivankozik annak a
problémanak az elemzése is, hogy a biotechnoldgia mindennapi alkalmazéasaval valészindleg
bekdvetkezd paradigmavaltasnak milyen dkologiai kbévetkezmeényei lesznek? Elképzelhetd-
e az, hogy felhagyjunk a sikeresen alkalmazott, de iredlis réforditast igényld orvosi tevékenységekkel?
Meghatarozhaté-e egyaltalan, hogy mit tekintstink a gyodgyitasban ,irredlisnak”?

A nyilvanos vita eredményeként prioritasi listat kell felallitani, amely az egyes betegségeket
€s egészséglgyi beavatkozast igényld megeldzd tevékenységeket az elérhetd
egészségnyereség figyelembevételével sorrendbe dllitjia. Ennek eredményeként atlathatéva
lehet tenni, hogy mi, €s milyen feltételekkel jar a kdzfinanszirozott egészséguigyi rendszerben,
és mi az, aminek a biztositasara nem képes. A lista alapjan, a tarsadalom teherbird
képességének figyelembevételével évrél évre bizonyos szolgaltatasok ki- illetve
bekertlhetnek a finanszirozott kdrbe, de nem kell évrdél évre a vitat lefolytatni, nem lesz tere
elfogadhato és elfogadhatatlan lobbiérdekek érvényesulésének. llyen program hianyaban ma
is korlatozzuk a betegek egy részének hozzaféréset a kezelési moédokhoz, de nem atlathato
és nem ellendrizheté modon, ami az egészséglgy egészét atszdvd korrupcié melegagyat
jelenti. (Az e bekezdésben leirtak alapjat jelentd, 1990-ben indult, és 1994, januar 1-jétdél a
gyakorlatban is alkalmazott oregoni kisérletrdl részletes elemzés olvashatd Dr. Kovacs
Jozsef: A modern orvosi etika alapjai. Bevezetés a bioetikaba cimd, a Medicina kiadénal
megjelent kdnyvében.)

Szakmai protokollrendszer kidolgozasa

A protokollrendszer kialakitasa a klloénb6z6 orvosi szakagakra megfeleld mélységig
kidolgozott szakmai iranyelvek megalkotasat és folyamatos naprakészen tartasat jelenti.
Ezen el6irasoknak — a orvos-beteg taldlkozasok szakmai tartalman tul — tartalmazniuk kell
a kompetencidk meghatarozasat (melyik szolgaltatd, milyen képesités és eszkdzdk
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birtokaban végezheti el az adott tevékenységet), és ahol lehetséges, az egyes
beavatkozasokra forditott optimum- vagy minimumiddket is. A kompetencialistaknak utalniuk
kell arra, hogy az egyes beavatkozasokat végzd orvosnak vagy apolénak milyen szinten tartd
gyakorlatra (évi esetszamra) van szlksége, és mely tevékenység kivanja meg nagy
tapasztalaty kolléga felligyeletét vagy személyes kdzremikddését.

Mindez a ma is létezé szakmai kollégiumi halézat feladata lenne, elézetesen azonban
elengedhetetlen ennek a grémiumnak a kiegészitése a varosi korhazak, a szakrendelék és
az alapellatas képviselbivel, és nem nélklldzhetik a kdzépkaderek képviseldit sem. Ellenkezd
esetben a finanszirozas és a kompetencialistak alapjat jelenté iranyelvek kidolgozasanal
csorbulna a hianyzo6 szolgaltatok érdeke.

Realis veszély, hogy az egészségulgy jovébeni alapjat jelentd protokollok kidolgozasat vegzd
orvosok a jelenlegi fekvébeteg-centrikus szemléletet nem fogjak tudni levetkézni, ezért az
eléirasokat szinkronba kell hozni a nemzetkdzi ajanlasokkal. Minthogy Magyarorszagon
ilyen iranyelvek egyelére csak mutatdban akadnak, mindenképpen kivanatos lenne kulfoldi
szakérték bevonasa a kidolgozas és/vagy a lektordlas folyamataba. Az egyes szakmai
ajanlasokat a finanszirozénak is el kell fogadni, hiszen az iranyelvek a jévébeni finanszirozas,
finanszirozoi kontroll és fogyasztovédelem alapjat jelentik. Célszeri lenne, ha a finanszirozd
és az allami hatésag képviseletét a kilfoldi szakértdk latnak el.

A szakmai munkahoz forrasokat kell biztositani, és a telies munka elvégzésére (iranyelvek
kidolgozasa, szakmai vitaja, lektoralas, a szakma és a finanszirozé kozatti kompromisszum)
ketté-négy évet mindenképpen szanni kell.

A SZOLGALTATOI STRUKTURA ATALAKITASA

Az iranyelvek elkészilte utan rendelkezésre all az a szakmai alap, amelyre egy megujult
egészseégugy szolgaltatdi strukturajat lehet alapozni, és igy tervezhetévé véalnak a
kapacitasok is. Ennek soran két, egymassal a gyakorlatban sokszor ellentétes alapelvet kell
harmonizalni: kézérdek, hogy a lakossag ellatasa minél nagyobb aranyban a lakéhelyhez a
lehetd legkdzelebb térténjen, de éppigy kbzérdek az ellatorendszer centralizalasa is, mert
a nagy értékl orvosi berendezések hatékony mikddtetése — a ritkabb beavatkozasok
szakmailag jo szinvonalu ellatasa — csak centrumokban toérténhet.
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Az intézményszerkezet atalakitasa

Tartalma Megvalositasa *
Hazi egészséglgyi Lehetdségei figgvényében 1000-1500 lakosonként egy
szolgélat (HESZ) definitiv ellatasra

térekvd alapellatas

Szakellatas Alapszakmak 10-20 HESZ-ra egy
(Jarobeteg-rendeldk) Specialis ambulanciak 40-100 HESZ-ra egy
Fekvébeteg-ellatas Mai varosi és megyei 150000 lakosonként

koérhazi szint
Specidlis Egyetemi szint( ellatas A négy egyetemi kdzpont koreé,

kiegészitve egy észak-nyugat-
magyarorszagi centrummal

Orszagos szint( ellatas Egyetemekhez integréaltan

* A centrumtdl valo tavolsaggal aranyosan tébb haziorvosi szolgélat és szakellatd intézmeény telepitése
ajanlott a hozzaférésbeli egyenlStlenségek mérséklése érdekében.

Alapellatas

A mai alapellatas jelentés megerdsitése nélkll nem lehet sikeres az egészséglgy meguiitasa.
A mai haziorvosi szolgalat helyett a j6vében hazi egészséguigyi szolgalat kell, hogy mUkodjon.
Ebben az orvos, a diplomas névér és kozépfoku végzettséggel rendelkezd apold raciondlis
munkamegosztasa valtana fel a mai, j6forman kizarolag az orvos szakértelmére és a néveér
segédtevékenységére éplilé haziorvosi rendszert. A megujult egészségugyben a betegek
altal érzékelhetd legfontosabb valtozas az lenne, hogy elséként nem orvos, hanem egy
megfeleld képesitéssel, szakmai tudassal, felelésségvallalassal rendelkezd diplomas névér
fogadna a beteget, aki képes annak elddntésére, hogy ki az, akit 8 maga eredményesen el
tud latni, és ki az, akit a haziorvoshoz kell utalnia. A leggyakoribb haziorvosi teendék donté
részét — injekcidzas, vérnyomas-bedllitas, vércukor-bedllitas, véralvadas ellendrzése, banalis
felsd léguti hurut — éppen olyan eredményesen el tudja latni a magyar apold, mint ahogy azt
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példaul az angol teszi. Ennek révén lehetdsége nyilik végre a haziorvosnak, hogy a valéban
az 6 kompetencigjaba tartoz6 napi tizendt-harminc beteggel foglalkozzon — akit kell
tovabbkuldjon, akit el tud, és a kompetencia-lista alapjan el is kell lasson, maga kezelje.
Ehhez az Uj rendszerhez legalabb egy diplomas kdzépkaderrel és egy adminisztratorral meg
kell erésiteni a mostani alapellatd szolgalatokat.

A kidolgozasra vard szakmai protokollokban is elsédleges a hazi egészséglgyi szolgalat
kompetenciainak vilagos elhatarolasa és betartatasa. Ennek soran nem szabad figyelmen
kival hagyni, hogy a nagyrészt tdbbszakvizsgas haziorvosok sok esetben szakellatast is
képesek a betegek szamara nyujtani. Esztelen pazarlas, ha a meglévé képességekhez nem
adunk jogositvanyokat (ma van példa arra, hogy ugyanaz az orvos haziorvosként nem
rendelheti betegének téritéssel azt a gydgyszert, amit ugyand a szakrendelésen helyettesitd
orvosként felirhat). Ugyanakkor nyilvanvald, hogy a szakfeladatot ellatd haziorvos
tébbletmunkajaért tdbbletfinanszirozasban kell részesuljon.

Az alapellatd orvosok statusa érdemi valtoztatast nem igényel. A centrumtdl valé tavolsaggal
aranyosan tébb lenne a szolgdlatok finanszirozasara forditott 6sszeg — ugyanazért a
finanszirozasért kisebb korzetet kellene ellatnia a végeken, mint a kézpontban dolgozoknak.
Az atalakitasi javaslat meghatarozé része az egyre nagyobb aranyban felséfoku
végzettséggel rendelkezd apoldk partneri szerepbe emelése. Ehhez megfeleld
jogositvanyokkal és felel6sséggel kell Oket felruhazni.

Az alapellatas szoros egységben mikddne a tiz-husz haziorvosi szolgélatot kiszolgald
jarébeteg-ellatd halézattal.

Szakelldtas

A ma létezd, szazbtvennél tobb fekvdbeteg-ellatd intézmény jelentds része a jovében
alapveté funkciévaltasra kényszerll. Becslések szerint a ma kérhazban apolt betegek
(osztalytipustdl fliggden) harminc-6tven szazalékat bizonyos értelemben feleslegesen kezelik
fekvébetegként. Egy részik a szocialis ellatérendszer fogyatékossaga miatt fekszik
egeszséglgyi intézményben, masik részik pedig az intézményi szintl koltséghatékonysag
betegellenes elveinek érvényestilése miatt (hagysagrenddel t6bb a bevétel, ha fekvé- és nem
jarébetegként latjak el). Szamosan a koérhazinal joval lepusztultabb infrastrukturdjy,
szakember- és miszerhiannyal kizdd jarébeteg-ellatas hianyossagai miatt kertilnek
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fekv@beteg-osztalyra. Ennek kdvetkeztében az dsszes kivizsgélas tipusu befektetés dontd
része kivalthatd lenne. Addig azonban, amig nem biztositjuk annak feltételeit, hogy a ma
kérhazi agyon fekvék masutt megfeleld ellatashoz jussanak, sulyos ellatasi zavarokhoz
vezet egy olyan dontés, amely adminisztrativ és/vagy financidlis eszkdzokkel lehetetlenné
tenné ezen emberek fekvébeteg-ellatasat (mint ahogy jelenleg térténik!).

Jelentdsen javitani kell a szocialis ellatas feltételeit is. Ide tartozik a gondozoi haldzat
kiterjesztése és jelentds megerdsitése, a nappali otthonok kialakitasa, a szocialis otthonok
kapacitasanak és a szocidlis-egészségugyi szféra hatarmezsgyéjét jelentd kronikus
osztalyoknak a bdvitése. A jarébeteg-ellatd rendszert alkalmassa kell tenni a megndvekedd
betegforgalom fogadasara. Ez részben a mUszerezettség és szakemberellatottsag ndvelését
jelenti, részben jelentds forrasigényl épitészeti atalakitast is. Tévhit lenne azt gondolni, hogy
egy négyszazodtven agyas vidéki kérhaz varazstitésre, jelentés beruhazas nélkul alkalmas
lenne jardbeteg-rendelés ellatasara.

A jarobeteg-ellatas soran is biztositani kell a fektetés lehetdségét, mert bizonyos tipusu
kezelések vagy vizsgalatok utan néhany éras megfigyelés szikséges. Sok esetben — éppen
az épitészeti és a jogszabadlyi feltételek hianya miatt — ma ezeket az embereket
fekvdbetegként latjak el. Ehhez kapcsolddik az a jelenség is, amikor kuraszer( kezelésben
részesUlé emberek a lakohelytdl vald nagy tavolsag miatt fekszenek rendkivil draga kérhazi
agyon. Biztositani kell példaul annak a feltételeit is, hogy az 6t héten at minden munkanapon
sugarkezelésben részesild daganatos beteget ne aktiv korhazi agyra kellien fektetni.

A kizérdlag hotelszolgéltatast biztositod részleg igény szerinti kialakitasa féként a ritka
beavatkozast végzd, orszagos vagy regionalis centrum jelleggel mikédd egészségugyi
intézmények mellett indokolt.

Az atalakitas legkomolyabb érdeksérelemmel jard része a koérhazi fekvdbeteg-ellatas
karcsUsitasa lesz (errél még sz6 esik egy késébbi alfejezetben). Uzemgazdasagilag optimalis
kérhazstruktura nélkll azonban nincs hatékony fekvdbeteg-ellatas. Az alapellatas és a
jarébeteg-ellatas megerdsitése utan, a hatékony finanszirozéi kontroll kiépllésével a ma
kérhazban fekvd emberek kdzel harmada nem fog koérhazba kerlini (a becslés azt is
figyelembe veszi, hogy a valds szakmai igények szerinti kronikus fekvébeteg-ellatas jelentds
kapacitasbdvitést igényel). A magyar tradiciok alapjan valészinisithetd, hogy a ma létezé
megyei kérhazak mellett megyénként atlagosan egyetlen masik kérhaz maradhat meg.

A korhazi struktura atalakitasakor elengedhetetlen a tertleti egyenldtlenségek kiegyenlitése,
és nem kertilhetd meg a févarosban 1évé irredlisan nagy fekvébeteg-kapacitas cstkkentése sem.
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Egészségligyi dolgozék jogallasat érintd valtozas

A szakellatast nyujtok onallo OEP-szerzédése a javasolt atalakitas egyik kulcslépése.

A finanszirozés alanya a betegellatast végzd szakember kell legyen. Ez alapvetd
paradigmavaltast jelent az intézmény-orvos kapcsolatban. Ma az orvos kiszolgaltatott az
intézménynek, egy olyan 6nérdekl félnek, amely nem jelenik meg ténylegesen az orvos-
beteg kapcsolatban, mégis az orvoson keresztll egyre inkabb képes sajat érdekeinek
megjelenitésére.

Az orvos kdzvetlen biztositdi szerzédése lehetdséget teremt a hatékony finanszirozéi kontroll
megvaldsitasara is. A szerzédés — szemben a mai finanszirozasi szerz8déssel — nemcsak
konkrét heti draszamot, de konkrét betegellatasi tartalmat jelent. Egy ilyen szakorvosi
szerz6dés a mai korhazi gebintevékenység megszlntetését is eredményezi. Ha az
intézménynek nincs semmilyen bevétele a szerzédésben rogzitettnél tébb beteg ellatasabdl,
akkor evidensen meg fogija tiltani a szamara kizarolag veszteséget jelentd gebinmunkat.

A szakorvosok kdzvetlen OEP-szerz8dése a kapacitasok igazsagos Ujraosztasaval egyszer(
eszkdze lehet a terlileti egyenldtlenségek megsziintetésének. A szerzédés kdtelezd tartalmi
eleme lesz, hogy hol, mely telepulésen (kerlletben) nyUjthatja a kdzfinanszirozott szolgaltatast
az illetd szakorvos. A kdzvetlen OEP-szerzédés lehetéséget teremt az egészségugyi
dolgozdk méltanyos bérrendezésére is. Ebben a helyzetben varhatéan az intézmények
fognak versengeni a finanszirozast hozd szakorvosokért. Nyilvanvald, hogy tényleges verseny
ott alakulhat ki, ahol redlis tébb intézménnyel szamolni.

A patolégusok jogallasardl

Ennek az orvostarsadalom altal is igazsagtalanul lebecstilt szakmanak a kulén emlitését az
indokolja, hogy rajta all vagy bukik a szakmai minéségbiztositas, és allasfoglalasa a varhatdéan
szaporodo jogvitakban is perddntd lesz. A patologus, aki végsd soron megmondja, hogy
miben halt meg a beteg, vagy indokolt volt-e egy csonkold mutét elvégzése (szbvettani
diagnosztika) stb., nem allhat ugyanannak az intézménynek az alkalmazasaban, amelyiknek
a munkajarol — potencialisan jogvita alapjat is jelentd — szakvéleményt mond.
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Specidlis fekvébeteg-ellatas

Az optimdlis jaro- és fekvdbeteg-kapacitas kialakitasaval egyenértéki fontossagu a specidlis
ellatast nyujtd intézmények helyzetének rendezése. Az orszagos intézetek és egyetemi
klinikak jelentés karcsusitasra szorulnak, és elengedhetetlen a meglévé szellemi és
eszkdzkapacitas centralizélasa is.

Nincs jozan szakmai indoka az egyetemi szint( ellatas megduplazésanak az orszagos
intézeti halozattal Budapesten. A févarosban az egyetemi és orszagos intézetek ma igen
nagy aranyban nem specidlis szakellatast, hanem vérosi szintl kérhazi kezelést nydjtanak
betegeik szamara, mindezzel kapacitast elvonva a vidéki korhazaktdl, és lehetetlenné téve
a lakéhelyhez kozeli ellatast. Ez a varosi-megyei kérhazi szint helyett joval dragabban nyuijtott
gyogykezelés szamizendd a progressziv ellatasbol. A karcsusitas mellett dhatatlan az
orszagos intézetek egyetemekkel térténd integracioja.

Magéanorvosi ellatas

Ez a (néhany szakmat leszamitva) ma még aranyaiban jelentéktelen sulyu ellatasi forma
varhatéan virdgzasnak fog indulni. Amennyiben szamlzzik a kdzfinanszirozott
egészségugybdl azt, ami nem odavald, a klinikai szakméak orvosainak gebintevékenységét,
a szabad orvosvalasztas lehetdségét, akkor egyszerre jelentkezik betegigény és
orvoskapacitdas is a maganszolgaltatasra. A maganorvosok egyelére sulyos
versenyhatranyban vannak az allami szektort hasznalo kollégaikhoz képest, hiszen utobbiak
jelentds része a korhazi infrastrukturat ingyenesen hasznalva ,diszkontaras maganrendelést”
folytat. Az Uj rendszerbdl ezt a lehetdséget szamUzni kell. A varhatéan nagy szamu ,kétlaki”,
allami és maganrendelést is folytatd kolléganal vilagosan ketté kell valasztani a kétféle
mindséget. Nincs akadalya annak, hogy az orvos a maganrendelésen sajat kdrhazanak,
rendeldintézetének infrastrukturajat, mdtéti kapacitasat hasznalja — de mindezt szabalyozott,
ellenérzétt, szerz6déses alapon.
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FINANSZIROZASI REFORM
Az egészségligy miikddését biztositd forrasokrol

A tarsadalom valasztott képviseldin keresztll elddntheti, hogy milyen médon finanszirozza
az egészséglgy Uj rendszerét. A dontés soran azonban tekintettel kell lenni a jelenlegi
helyzet fébb jellemzdire. Ahogy arrél mar sz6 esett korabban, az utébbi tizendt év a
szolidaritési elv egyre erételiesebb kikezdésének a térténete, részben annak kdszonhetden,
hogy az egészségugy utolsd husz évét — és varhatdan a kdvetkezd évtizedekét hasonldképp
— a drasztikus kéltségrobbanas jellemzi.

A tarsadalmak jévedelemtermel® képességének ndvekedési Uteménél tartdsan magasabb
az egészséguigyi kiadasok ndvekedése. Az allami kdltségvetés szétfeszitését eredményezné,
ha a nyolcvanas éveket megelézd békebeli iddkhdz hasonldan kozfinanszirozasban, azaz
szolidaritasi alapon nyujtanank az egészséguigyi szolgaltatasok kdzel teljes vertikumat.
Annak érdekében, hogy a szolidaritasi elv prognosztizalhatd tovabbi sérllésének
kovetkezményeként a tarsadalom visszafordithatatlan szétzildlddasa ne kdvetkezzen be,
sUrgetd lenne erre az Uj kihivasra relevans, a tarsadalom érdekeit szolgald tarsadalom- és
szocialpolitikai valaszokat adni.

Ennek érdekében be kell latni, hogy az ,ingyenesség” mitosza nemcsak hamis, de rombold
is. Fenntartasa dnmagaban pazarlast general, és ahhoz vezet, hogy a rendszert csak sokkal
nagyobb kdéltség aran, és kevésbé hatékonyan lehet mikodtetni.

A halapénzrendszert fel kell szamolni. Ennek érdekében biztositani kell az egészségugyi
dolgozdok méltanyos javadalmazasat, majd ezt kévetéen minden lehetséges eszkdzzel
Uldozni kell a halapénzt. Ezzel parhuzamosan ugyanakkor atlathaté és legalis csatornat kell
biztositani a betegek tobbletigényeinek kielégitésére.

Az egészségligyi szolgaltatasok valds arat ki kell fizetni a szolgaltatok részére. El kell ddnteni,
hogy jarulékokbdl, biztositasi alapon vagy adokbdl fedezi-e az adllam az egészségugyi
rendszer kozfinanszirozott részét. Az orvosszakmai dontést meghozd gyodgyitot
tevékenysége kbzvetlen gazdasagi hatasaitdl fliggetleniteni kell.
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Kézfinanszirozas és maganfinanszirozas szerepe

Mint minden k&zfinanszirozott rendszer esetében, Ugy az egészséglgynél is alapvetd elvaras
a koézpénzek rendeltetésszer és hatékony felhasznalasa. Az egészségligy esetében
kozfinanszirozasban csak az a szolgélat vagy szolgéltatas részesithetd, amelyik valds,
orvosszakmailag megalapozott szlkségletet elégit ki. A kdzvagyon részét nemcsak a kérhazi
éplletek és az egészségligyi mlszerpark jelenti, de pontosan Ugy része ennek a
finanszirozott kapacitas is, az az orvosi tevékenység és munkaidd, amit egy
kozfinanszirozasban dolgozd egészségugyi @ munkaban tolt.

A maganfinanszirozas szerepe alapvetden két kllénbdzd célt szolgal. Egyrészt kiegésziti azt
a szUkos forrast, amit a tarsadalom a beteg ember tarsadalmilag elismert, szakmailag
megalapozott szikségletére fordit. A ma l|étezd rendszerben ez az a rész, amit
gyogyszerekre, gyogyaszati segédeszkdzOkre zsebbdl fizet a beteg. Ettdl élesen
elkllonithetd a szakellatasban a szabad intézmény, és orvosvalasztas lehetésége, amit a
vilagon parjat ritkitd médon biztosit a rendszer. Ugyancsak példatlan, hogy ezt a luxust az
esetek tobbségében hallgatélagosan elfogadva, ,feketén” vasarolja meg a beteg. Mindez
nagyrészt nem orvosszakmailag elismert szlkséglet, hanem ezt meghaladd betegigény. llyen
a gyakorlatban jéforman korlatozas nélkdl érvényesuld betegigény bizonyos vizsgalatok
elvégeztetéseére és kurak igénybevételére, amit a szakmai indokoltsagtal teliesen fliggetlendl
kozfinanszirozasban biztosit az egészséglgy. Ennek a kielégitése nem toérténhet
kozfinanszirozasban, szolidaritasi alapon.

A kézfinanszirozés bevételi oldalardl

A rendszer tervezhetésége, a szolgaltatok és az ellatottak biztonsaga szempontjabol
egyarant alapvetd fontossagu, hogy a maradvanyelvi finanszirozas helyett tobb évre elére
meghatarozzuk a tarsadalom egészségligyre forditott tamogatasat a GDP aranyaban.
Latszolag elvi jelentdségl, hogy a bevételeket jarulékbdl (annak elégtelen szintje esetén az
adokbdl kiegészitve) vagy pedig telies egészében adokbdl fedezi-e a koéltségvetés. Ha
tarsadalombiztositasi alapon jarulékbdl fizetjik a koltségeket, az egyet jelent azzal, hogy a
harom-négymillionyi munkavallalo terhei fedezik a lakosséag ellatasat. Ha adékbdl fizetjik a
koltségeket, akkor lehetéség van fogyasztasi tipusu, a tarsadalom egészét terheld adokbol
mukddtetni az egészségugyet. Ez dnmagaban kedvezd lehet a foglalkoztatas
szempontjabdl, hiszen eltinik az élémunkat terheld kdzteher egy jelentds része. Ugyanakkor
ez esetben azzal a problémaval szembesullnk, hogy a felosztd-kirovd rendszer alapjan

Pt -

VEDEGYLET




MAI MAGYAR EGESZSEGUGY - HELYZETELEMZES ES KBONTAKOZAS

egyszer mar a jarulékait lerott nyugdijas korosztéllyal tulajdonképpen kétszer fizettetjlik meg
a sajat ellatéasat. Ez a probléma nyugdij-kiegészitéssel megoldhatd, de ez Shatatlanul
adminisztrativ tdbbletkdltséggel jar.

Megitélésem szerint a tarsadalombiztositas intézménye fenntartandd. Ennek elénye, hogy
joval stabilabban tervezhetdk a bevételek, és 6nmagaban is a foglalkoztatas novelésére
Osztdnzi az allamot. Tamogatni kell a ,100 lépés” programjaban meghirdetett elvet, amely
szerint az dnhibajukon kivil nem fizeték utan a koltségvetés dllja a jarulékokat. Ez a forras
nem lesz elégséges, azt a kdltségvetésnek az adobdl ki kell egészitenie. Mivel az élémunka
terhei tovabb nem ndvelhetdk, ezért ennek a kiegészitésnek a forrasaként a fogyasztasi
tipusu addkat javasoljuk, és nem a kizarélag munkavallalokat vagy vallalkozasokat terheld
személyi jdvedelemaddt vagy tarsasagi adot.

A maganfinanszirozas médozatai

Onkéntes kiegészité biztositas
Ez lenne a maganbiztositas preferalt modszere. Nem kell hozza Uj szervezetet kialakitani,
az évek 6ta mUkodd egészségpénztarak alkalmasak a varhatdan jelentésen nagyobb
volumenU forgalom kezelésére. Az dnkéntes kiegészitd biztositas nem a kockazatkdzdsség,
hanem az egyéni szamlak rendszere alapjan mikodik. Az allamnak tamogatnia kell az
oOnkéntes befizetéseket, hiszen igy olyan szolgaltatasokra is takarékoskodhatnak az
allampolgarok, amelyeket korabban telies egészében az allam biztositott. Célszerdbbnek
tlnik addkedvezmeények helyett — a lakastakarékoskodas mai rendszeréhez hasonléan —
a normativ allami hozzajarulas biztositasa. Masként a lakossag egy része eleve kiszorul
az allami tamogatasbdl. Hasznosan tdmogatna a rendszert, ha az éllam a hozzajarulasa
fejében el6irna kotelezd, igazolt koltséghatékonysagu szlrévizsgalatokon valo részvételt.
Az dnkéntes biztositast barmely, az egészség megdrzését, illetve helyreallitasat célzo
szolgaltatasra igénybe veheti a pénztari tag flggetlendl attol, hogy azt kdz- vagy
maganfinanszirozott szolgaltaté nyujtja-e részére.

Kdtelezd maganbiztositas
Ennek bevezetése tdbb igen komoly aggalyt vet fel. Ha a maganbiztositas
legbizonytalanabb, legnagyobb koéltségUl részét (a befizetéseket) az allam magara vallalja,
akkor kérdéses, hogy tulajdonképpen milyen kockazatot véllal a profitért a
maganbiztosito, kuldéndsen Ugy, hogy a megtakaritasa jelentés részét — éppen a
biztositottak érdekében — allampapirokban kell tartania.
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Ennél talan még sulyosabb aggaly, hogy a kotelezd maganbiztositas bevezetésével
Ohatatlanul ahhoz a tdbb-biztosités modellhez tennénk meg az elsd lépést, aminek egy
tizmillids, kicsinynek szamitd egészségpiac esetében szamos szakértd vitatja a
létjogosultsagat. Ha figyelembe vesszUk azt a varhato fejleményt, hogy az egészséglgyi
koltségrobbanas miatt az allami kdltségvetésbdl az egészséglgyre forditott kdzkiadas
aranya az egészségugyon bellil fokrdl fokra zsugorodik, akkor kénnyen lehet, hogy ez az
elsé 1épés egyben a dontd 1épés is lenne abba az iranyba, hogy belathaté idén beldl a
tébb biztositds modell véltsa fel a jelenlegit. A tarsadalom szegényebb harmadanak
korlatozott érdekérvényesitd képessége miatt féld, hogy ez a tarsadalmi szolidaritas
szétzilalasat eredményezhetné: az egységes nemzeti kockazatkdzdsség helyett a
befizeték vagyoni réteg szerint differencialtan lennének a hozzajuk hasonld helyzetben
lévBkkel szolidarisak.
Vizitdij

A vizitdijat (copaymentet) addzott j6vedelmUkbdl fizetnék az allampolgarok. A néhany szaz
forintos vizitdij szerepe a javasolt rendszerben leginkabb az lehet, hogy az indokolatlan
igénybevételt csokkentse.

A maganfinanszirozas rendszerének kidolgozasa soran az egyik legfontosabb feladat annak
tisztazasa, hogy mi legyen a tarsadalom legszegényebbjeivel. JoI miikodd egészségligyet
nem lehet elképzelni a valdban raszorultakat segitd szocialpolitika nélkul. Jelenleg a raszoruld
betegeket sulyosan terheld gydgyszerkoltséget a kdzgyodgyellatas rendszere hivatott
orvosolni. Az elviekben helyes rendszer szolgalhat mintaul annak a problémanak a
kezelésére, hogy a jové egészséglgyében nemcsak a gyogyszert, de az orvosi ellatasok
egy részét is lehessen részleges koltségtéritéssel igénybe venni.

Gyakorlati szempontok

A legslirgetdbb teenddk kdzé tartozik két, az egészséglgy mai mikoddését ellehetetlenitd
probléma megoldasa:

Egyrészt radikalisan javitani kell az egészségligyi dolgozok bérezését. Ma az egy fére jutd
nemzeti dssztermék 1-1,5 szazalékat keresi meg egy orvos, mikdzben a nyugat-eurdpai
atlag 2,5-3,3 szazalék. A nyugati egészségugyi rendszerek elszivo hatasat figyelembe véve
megkerllhetetlen, hogy a hazai bérek az egy fére jutd GDP 3-5 szazalékara emelkedjenek
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négy év alatt. Lassabb, példaul tiz évre tervezett bérfelzarkdztatd programnak csak minimalis
hatasa lenne a szakemberek mar most is kritikus mértéku elvandorlasara.

A masik megoldando kérdés a szolgaltatasok valds érték szerinti finanszirozasa, tehat az
amortizacié beépitése a tamogatasba. Ennek hianya tervezhetetlen, folyamatosan
csddkdzeli, és moralisan is tarthatatlan allapotot general az intézményekben.

E két lepés kdvetkezményeképpen a jelenleg rendelkezésre allo forrasok elégtelenek lesznek
a kozfinanszirozasban biztositott szolgaltatasmennyiség fedezésére, de az egészségugyi
ellatérendszert ellehetetlenitd helyzet nyilvanvalova tétele és megoldasa tovabb mar nem
elodazhato. Egyértelmivé kell tenni: vagy tdbbet forditunk az egészséglgyi ellatasra vagy
csokkentjuk a kozfinanszirozott szolgaltatasok aranyat. E sulyos konfliktust magaban rejté
probléma kezeléséhez ad racionalis keretet a korabban emlitett prioritasi lista.

Alapvetéen két megoldas képzelhetd el:

Bizonyos egészségligyi szolgaltatasok esetén fenntartjuk az ingyenességet, mas esetben
viszont nem jarulunk hozza kézpénzzel a szolgaltatasokhoz.

Minden egészségugyi szolgaltatas esetében egységesen meghatarozott aranyt képvisel a
kozfinanszirozas és a betegek altal zsebbdl fizetett térités.

Valoszinlileg a két elv egyesitése lehet redlis. A prioritasi lista élén allo betegségeknél telies
ingyenességet kell biztositani, de ide tartozna példaul a sirgdsségi ellatas, az életveszély
elharitasa, az anya- és csecsemd&védelem, a kotelezd véddoltasok rendszere. A prioritasi
lista hatrébb sorolt betegségei esetében valtozd mértékd, egyre nagyobb hozzajarulast
kellene a betegeknek fizetnitk.

Az dngondoskodas oszlopat az dnkéntes egészségpénztarak jelentenék.

Az 6ngondoskodasi hajlandoésagot az allamnak addkedvezményekkel vagy normativ
hozzajarulassal kellene tamogatni. A szocidlisan raszorultaknal az allam illetve az
onkormanyzatok — a kdzgyogyellatashoz hasonld elvek szerint — atvallaindk az dnrész
jelentds, ha nem is teljes részét.

A szolgaltaték finanszirozasa

A Kkoltségvetési torvényben megszabott keret felhasznalasa kapcsan a legfébb gyakorlati
probléma, hogy a tarsadalmi szinten is hatékony pénzfelhasznalas mellett miként tegylk
zarttd az egészségugy kiadasait ugy, hogy az ellatés biztonsagat, kiszamithatdsagat is
biztositani lehessen. A gyakorlati nehézségeket az alabbi négy példa illusztralja.
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A szolgaltatok bazisfinanszirozasa, az intézmények elére meghatarozott dsszegbdl
gazdalkodnak. Ennek hatranya, hogy a szolgaltatokat a teljesitmény visszafogasaban teszi
érdekeltté. (A haziorvos ma nem érdekelt a betegek végleges ellatésadban, mert azért
semmilyen javadalmazasban nem részesdl.)

Teljesitményelvl finanszirozas. Ebben az esetben a szolgaltatok a teljesitménylk
fokozasaban érdekeltek, és igy a zart kassza miatt elértéktelenedik az egyes ellatasokért
fizetett sszeg (2003-ig ez a rendszer volt érvényben.)

Teljesitményelvl finanszirozas intézményi szintl volumenkorlatozéssal. Ez a fabdl vaskarika
a szakmak kozti igazsagtalansagot Ugy konzervédlja, hogy a valdsagban egy bazis jelleg
finanszirozast eredményez: idével varhatdan az elérhetd maximalis szaz szazalékot fogja az
Osszes szolgaltato teljesiteni. (2004 ota ez érvényesUl a szakellatasban.)

Fejkvota elvl finanszirozas. A haziorvos vagy egy régié haziorvosainak kdzdssége
gazdalkodik a hozza bejelentkezettekre jutd (nem, kor, egészségi allapot szerint korrigalt)
finanszirozassal. Ebben az esetben a legfontosabb probléma, hogy mi tdrténik azokkal a
betegekkel, akik a kassza kimerllése utan szorulnak ellatasra. Emellett valdszinileg
megndveli a mikodési koltségeket az a tény, hogy tulajdonképpen az egységes nagy
kassza felaprozodik.

Valdszinileg nincs idedlis finanszirozasi metodika. Barmelyiket is részesitjik elényben,
elengedhetetlen a hatékony finanszirozéi kontroll, aminek a megfeleld protokollrendszer
képezheti az alapjat. Ez a biztositék, hogy nemcsak a gazdasagi, de a szakmai szempontok
is érvényre jutnak az ellatasban. A masik alapelv, hogy célszer a finanszirozast minél
kdzvetlenebbll ahhoz telepiteni, aki azt felhasznalja. Ez — szemben a mai helyzettel - vilagos
felelésségi rendszert teremt.

Ervényesiteni kell az Uj finanszirozasi technikaban a teriileti kiegyenlités elvét is. Ez nemcsak
a regionalis kulonbségek felszamolasat jelenti, de azt is, hogy az ellatasok meghatarozott
részét a régidban, a beteg lakdhelyéhez minél kdzelebb lehessen biztositani.

Mindenképp tekintettel kell lenni arra, hogy az eltelt tizendt év soran az egészségligyben
végbement torz piaci alkalmazkodas eredményeként az egészséguigyi szolgaltatok barmilyen
finanszirozasi valtozas esetén gy reagainak, hogy teliesitményliket a szamukra gazdaséagilag
optimalis médon alakitjiak. Szamos tovabhbi tényezd is jelen van a rendszerben, ami a szolgaltatokat
tevékenységlk fenntartasara készteti még olyan esetekben is, amikor a varakozas, a
természetes gyogyulasi folyamat érvényre juttatasa lenne az optimalis szakmai déntés. llyen
a paraszolvencia, a gyégyszergyari promocio, és ilyen maga az orvoslas pszicholdgigja is.
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A teljesitmény elvi finanszirozas az emlitett karos tendenciakat felerésitette, ezért
mindenképpen megfontolandd a bazis jellegi finanszirozas szerepének erdsitése, ami az
intézményi szintl stabil gazdalkodast is javithatna.

A RENDSZER MUKODTETESEHEZ SZUKSEGES VALTOZTATASOKROL

Forrasok elosztasa

A mai egészségugy valsaganak talan legfontosabb tlinete a hozzaférésben észlelhetd kirivd
egyenlétlenség. Mint a bevezetd részbdl kiderllt, az elveszitett életévek szoros dsszefliggést
mutatnak a lakohely nagysagaval és a centrumtdl vald tavolsagaval. A népegészségugyi
mutatok javitasa azon mulik, hogy milyen mértékben sikertl megszUntetni a kistelepulésen
illetve a centrumtdl tavol lakdk hozzaférésbeli hatranyat. Nem lehet sikeres az a
népegészséglgyi program, amelyik nem ezt a problémat helyezi a fokuszaba. A minimalis
kovetelmény a negativ finanszirozasi diszkriminacio radikéalis és azonnali felszamolasa.
Biztositani kell a lakdhelyhez minél kdzelebbi definitiv ellatas lehetéségét. A fajdalmas
kérdések megoldasa — a kérhazi struktira atalakitasa, a fekvébeteg-kapacitasok sziikséges
karcsusitasa — célszertien helyi ddntést igényelnek.

Elképzelhetd, hogy a valddi attéréshez pozitiv diszkriminaciot kell érvényesiteni — azaz a
periférian (illetve kisebb telepllésen) lakokra jutd egészségligyi kdzkiadasok szintje
magasabb kell legyen, mint a centrumban (nagyobb telepilésen) lakoké.

Mindségbiztositas, fogyasztovédelem

A szakmai mindségbiztositas az elébbiekben részletezett szakmai protokollrendszer kidolgozasa
mellett, a hatékony, szolgéltatdktdl fliggetlen allami ellendri apparatus kiépitésével biztosithato.

Az ellendri halozat kiépitésének és mikodtetésének koltsége nem spoérolhatd meg! A ma
muUkoddd OEP szakmai szempontbdl joforman nulla hatasfokkal muikoéds ellendri
apparatusara a telies egészségugyi koltségvetés két szazalékat forditjuk. Alkalmassa kell
tenni e szervezetet alapfeladatanak, a biztositottak fogyasztévédelmének képviseletére.
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Ohatatlan a hatékony kontrollhoz sziikséges mUikédési kdltség aranyanak emelése. Az egészségligyi
oktatasban biztositani kell a szakmai kontrollt végzd ellendrok specialis képzését.

A hatékony, szakmailag megalapozott dontéseket szolgald dszténzdrendszer kialakitasa
semmiképpen sem helyettesitheti a hatékony ellendrzést. Ugyanez all az intézmények belsé
mindségbiztositasara is, ami fontos eszkdze lehet a mindségi szakmai munkanak, de
semmiképpen sem helyettesitheti a szolgaltatoktdl fliggetlen kilsé kontrollt.

Egészségligyi dolgozdk jogallasa

Korabban mar sz6 esett az egyes javaslatokrdl, itt csak két elv kdvetkezetes érvényesitésére
hivnank fel a figyelmet. Egyrészt az egészségUgyi dolgozok jogallasat az elemi hatékonysagi
kovetelmények betartasaval kell megvaltoztatni. Minden dolgozénak a képességeinek és
képzettségének megfeleld munkat kell végezni, ami egyuttal azt is jelenti, hogy olyan munkat,
amit nala kevésbé kvalifikalt dolgoz¢ is el tud latni, ne kényszertljén végezni.

Az atalakitasi program masik sarokelve, hogy a betegellatast végzd egészséguigyi dolgozot
Ujra olyan helyzetbe kell hozni, hogy evidensen a beteg érdekei szerint jarhasson el. Ekkor
joggal varhaté el, sét elemi kdtelességéve kell tenni, hogy szakmai dontéseinél kizardlag a
beteg érdekét tartsa szem elétt. Ezt a célt kell, hogy szolgalja a javadalmazas radikalis
javitasa, a gyogyszergyaraktol valo féllegalis illetve illegélis fliggdség telies megszintetése,
és az intézményének vald kiszolgaltatottsag megszintetése.

Meg kell oldani azt is, hogy a gyogyitast végz4 a szakmai szabalyok betartasa esetén
kikerljon a mUhibaperektdl valo félelem arnyekabdl, és a defenziv medicina helyett szakmai
alapu, protokollokkal atlathatova tett dontéseket hozhasson. Tehat el kell érni, hogy az orvos
szakmai dontéseinek ne lehessenek ranézve kdzvetlen egzisztencidlis hatasai. A torvényi
rendezés régéta varat magara. Allami garanciaalap létrehozasaval haladéktalanul meg kell
oldani azt a problémat, amit a kotelezd biztositas rendszerének 6sszeomlasa idézett eld.

A halapénz megsziintetésének eszkozeirdl
A hélapénz megszlintetésének szlkséges, de ma mar nem elégséges feltétele az

egészséguigyiek bérének és jogallasanak rendezése. Legalabb ilyen fontos az egészségulgyi
szolgéaltatasokhoz valé hozzaférés lehetdségeinek vilagossa tétele, azaz az egészséglgyi
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ellatéas hianygazdalkodas-jellegének felszamolasa. Ebben Iényeges szerepet jatszik a
kozfinanszirozott, alapellatasba nem tartozo, de a betegek altal igényelt tdbbletszolgaltatasok
(melyekhez eddig halapénz ellenében jutottak hozzd) kiegészitd biztositasok rendszerével
torténd kielégitése. Vilagossa kell tenni, hogy mi az a szolgaltatas, amit a kézfinanszirozasban
megkap a beteg, és mi az, amihez a kdzfinanszirozasban nincs jogosultsaga.

A halapénz elleni klizdelemben kiemelt szerephez jut az orvostarsadalom is. A bérrendezést
a Magyar Orvosi Kamara etikai szabdlyainak radikalis megvaltoztatasahoz kell kétni. Nem
megkerllhetd a halapénz-rendszer hatdsagi Ulddzése sem. Ennek legkézenfekvdbb mddszere
az lehet, hogy ezen orvosok utalvanyozasi jogat a biztositd megvonja. Vilagossa kell tenni
a tarsadalom elétt is azt a ma elhallgatott tényt, hogy a halapénz korrupcio, és az elfogadd
orvos, de a halapénzt add beteg is jogszabalyba Utkézden cselekszik — egyként blinds a
korrumpald és a korrumpalt, mert kozpénzt tulajdonit el, a tényleg raszorulétél von el forrast.

A szabad orvosvalasztasrol

Két nehezen (illetve egyaltalan nem) harmonizalhato elvet kell figyelembe venni a szabad
orvosvalasztas elvének értékelésekor. Az egyik a bizalom elve, ami nélklldzhetetlen az
egyes ember gyogyulasahoz. A masik a hatékonyséag elve: a tarsadalom egésze akkor jar
jol, ha a gyogyitok képzettségiknek megfeleldé munkat végeznek, és a munka
megszervezését nem a beteg igényei szabjak meg.

A bizalom elvét maradéktalanul érvényesiteni kell a haziorvosi ellatasban, és néhany olyan
szakma esetében, ahol az orvos megvalasztasanak lehetésége evidens feltétele a
gyogyulasnak. llyen példaul a pszicholdgia és a pszichiatria.

A szakellatasban a szabad orvosvalasztas korlatlan lehetdsége jelentésen gyengiti a rendszer
egészének mikdddképességét. Ugyanakkor a szabad orvosvalasztas lehetéségének
megszlntetése csak az intézmények iranti megalapozott bizalom erdésitésével
(megteremtésével) lehetséges. Ha a beteg abban a tudatban mehet a kérhazba, hogy ott
barkinek a kezébe is kerUl, annak munkajaért az allam garanciat véllal, akkor csdkkenthetd
az a frusztracio, ami az orvosvéalasztas szabadsaganak elveszitésébdl fakad.

Ehhez a folyamathoz a kdzfinanszirozott szakellatasban hosszu évekre van szikség.

A fogyasztovédelem kiépllése évekbe telik, és csak ezek utan remélhetd, hogy a betegek
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kiszolgaltatottsaga megszUnik. Az atmenet idészakaban el kell érni (ki kell alakitani a
kulturgjat), hogy a beteg éaltal szabadon megvalasztott haziorvos kdzvetitdként szerepelien
betege és a részére szakellatast nyujtd intézmeény kdzott.

Komoly gyakorlati kérdés, hogy a kbdzfinanszirozott korhazi ellatasban biztositsuk-e részleges
térités ellenében a valasztas jogat? Megitélésem szerint ez nem jelentene véaltozast a mai
diszfunkcionalis helyzethez képest, raadasul alkotmanyos aggalyokat is felvethet, hiszen a
szegény embernek nem lesz lehet&sége erre.

Jarhatobbnak tlnik az az ut, amelyik allami eszkdzdkkel tamogatja a maganszolgaltatd
igénybe vételét, ahol a beteg szabadon megvélaszthatja orvosat.

GYOGYSZERGYARTAS, GYOGYSZERELLATAS

Vissza kell szereznlink a multinacionalis gyogyszeripartdl a sajat testi, lelki egészséglnk és
kornyezetlink allapota feletti jogainkat.

Szigorubb szabalyok érvényesitésével civil ellendrzés ala kell vonni a gydgyszerkiprobalasok
teljes folyamatat. Az Uj gyogyszermolekulak kiprobalasanal lényegesen hosszabbra kell
nyUijtani a klinikai alkalmazasig tart¢ idészakot. Egy gydgyszer hatasossaganak bizonyitasara
bizonyos esetekben akar egy-két éves vizsgalat is elégséges. A gyodgyszerek biztonsagos
voltanak igazolasahoz szikséges valos, tehat populacioszintl, a kdvetkezd generaciora is
érvényes bizonyitékok megszerzéséhez azonban évtizedek szlikségesek.

Husz-harminc éve iddzitett farmakoldgiai bomban Glink — még az azonnali kedvezd valtozas
esetén is évtizedekig felrobbanhat e bomba. Nem tudjuk ugyanis, hogy a témegesen
elterjedt mesterséges vegylletek nem okoznak-e visszafordithatatlan kart utdédainkban és
kornyezetiinkben.

Az egyik legfontosabb, csak nemzetkdzi fellépéssel elérhetd cél, hogy megvaltozzon az U
gyogyszerek befogadasanak és klinikai alkalmazasanak szabalyozasa. A hatékonysagot az
egészségnyereség mértéke kell, hogy meghatarozza, mig a kockazatoknal nemcsak a
gyogyszert szeddnél révid tavon jelentkezd, de a kdvetkezd generaciokra, és kdrnyezetiink
egeészére gyakorolt becsUlt hatast is figyelembe kell venni. Ezt a kritériumrendszert a mar
befogadott gydgyszerek esetében is alkalmazni kell.

A lejart szabadalmu, un. generikus készitményeknél eld kell imi a hatdbanyagnéven torténd
forgalomba hozast és gyogyszerrendelést. Folytatni kell a hatbanyagra vonatkozoé fix
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tdmogatasi programot, hogy minden hatéanyagra legyen egy legolcsébb (legalacsonyabb
téritési diju) készitmény, de nem az orvosra €s a gyogyszerészre, hanem a betegre kell bizni
az ér szerinti valasztast.

Origindlis készitmények esetében erds allami arkontrollt kell alkalmazni, francia és angol
mintara ,Globdlis Tamogatasi Volumen” szerzédésekkel. Ez azt jelenti, hogy az originalis
szereket forgalmazo gyarto a teljes termékskaldjara kap egy tamogatasi dsszeget. Ezen belll
meghatarozott keretek kdzt maga dont az arakrdl, de az eladas korlatlan ndvelésének gatat
szab, hogy tullépve az engedélyezett tamogatas Osszegét, a tullépést vissza kell fizetnie az allamnak.
A fogyasztast 6sztdnzd, tehat a médiaban megjelend gydgyszerreklamok teljes tilalma
mellett elérhetéveé kell tenni hiteles, az orvosi rendelékben, patikakban, konyvtarakban,
interneten hozzaférhetd naprakész egészségligyi informaciokat és gyodgyszeradatbazist.
A gyogyszerellatast tovabbra is az egészséglgyi kdzszolgaltatd tevékenység korében kell
tartani. Ezzel 6sszefliggésben néhany kulcsfontossagl megoldandé feladat:

A gyogyszerellatast a haziorvosi rendszerrel egyenranglan, és egymast feltételezve
véaltozatlanul az alapellatas részeként szilkséges kezelni. Ez az alapellatas biztonsaga
szempontjabdl kiemelt jelentéségu.

Az ellatéas biztonsaga érdekében minden vénykdteles gyodgyszernél fenn kell tartani az
egységes gyogyszerarakat — akar tamogatott a készitmény, akar nem.

Engedélyezhetd néhany nem tdamogatott gyogyszer patikan kivili forgalmazasa. Ezek
kiszerelése, dobozanak tipografigja 1ényegesen el kell, hogy térjen a gyogyszertari
forgalomban kaphatokétdl, és ,Gydgyszertaron kivili forgalmazasra” felirattal kell ellatni
6ket. Ennek a termékfelelésség szempontjabdl van jelentdsége.

A gyogyszerészek jogallasat meghatarozé 1994, évi LIV. térvényt, annak eredeti szellemével
egyezden Ugy kell modositani, hogy a gyogyszertarakat mikodteté gazdasagi
térsasagoknak csak természetes személyek lehessenek a tulajdonosai.

Gyogyszeralapot kell létrehozni, ami atveszi azokat a feladatokat, amiket ma dsszeférhetetlen
modon a gyogyszergyarak latnak el. Azt a forrast, amit e cégek erre koltottek, adok
formajaban el kell vonni télik. Ennek az alapnak a feladata az alapkutatasok finanszirozasa
és iranyanak meghatarozasa. A gyoégyszerkiprobalasok kivitelezését a gydgyszergyaraktol
egzisztencialisan fluggetlen szakemberekre kell bizni. A gyakorld orvosi tevékenységgel
Osszeférhetetlennek kell nyilvanitani, hogy valaki gydgyszergyartol barmilyen célra kozvetlen
tamogatast kapjon. Ha van ra valés szakmai igény, akkor hatdsagi gydgyszerismertetd
halézatot kell felallitani, amely marketing-szempontoktdl fuggetlen, valds szakmai
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informaciokkal latja el az egészségligyi dolgozdkat — szemben a mai marketing alapon
tevékenykedd gyodgyszergyari igyndki haldzattal.

A legsulyosabb problémak egyike az egészségigy gyogyszergyarak altal vezérelt
egészségiparra alakitasa, az egészséges emberek elbizonytalanitasa egészséges voltukban,
annak sugallata, hogy példaul a természetes 6regedés természetellenes folyamat. Az itt
javasolt lépések kozll szamos ma még illuzdrikusnak tlinhet, de kdzérdek azon térekvések
elleni hatékony fellépés, amelyek az embereket barmi aron fogyasztéva kivanjak tenni.

UJ TARSADALMI SZERZODEST!

Az atalakitas szakman bellliekre gyakorolt hatasai

Az egészseglgy atalakitasa rendkivil sok érdeksérelemmel jar. Ezek felismerése, figyelembe
vétele nélkll az atalakitas kudarcra van itélve. Az alabbiakban néhany kilondsen kritikus
goécpontrdl lesz szo.

Az egyik legveszélyesebb probléma a poroszos szemléletl szervezeti rendszer, ami az
osztalyvezetd féorvosok felelésségvallalasan és — a beosztott kollégakat akadalyozd —
korlatlan dontési szabadsagan alapul, és ilyen az intézmények fetisizélasa is, ami
nagymeértékben hozzajarul ahhoz, hogy a kérhaz mint intézmény mara az egészséglgy szent
tehenévé valt. Hasonlo a helyzet a gydgyszergyarak esetében is, amelyek rendkivil hatékony
lobbiképességlkkel a magyar tarsadalom teherbird-képességét messze meghaladd médon
szivjak el a forrasokat az egészségligytdl.

Az elsd két gocpont felszamolasaban komoly partnerre lelhet a magat valtoztatasra elszand
hatalom a szakorvosok tdbb tizezres rétegében. Az orvosi jogéllas rendezése és a szamukra
kinalt 6nall6, alanyi jogu OEP-szerzddés révén évtizedek ota elséként vennék Oket
emberszamba. Az eddig lefojtott képességek és energiak betegellatas szolgalataba allitasa
— a kbzépkaderek partneri szerepbe emelése mellett — a rendszer masik aranytartaléka.

A gyogyszergyarakkal szembeni hatékony fellépés meghaladja az orszag lehetéségeit.

Az orvoslas szakmaiségat és tudomanyos hitelét kikezdd, a fogyasztovédelemnek fittyet
hanyé gydgyszergyari promocio €s marketing, a jdvé generaciok és a kormyezetink védelmét
semmibe vevd gyodgyszeralkalmazas a fejlett orszagok mindegyikében probléma, ezért a
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polgaraikért feleldsséget érzé kormanyok egylttes fellépése kdzds eurdpai erdek. Sajnos
egyelére még a problémak kbdzbeszédbe emelése sem tdrtént meg, igy megnyugtatd
megoldas a kozeljidvében aligha varhato.

Mindenképp ki kell térni a hazai egészségugy févaros-kdzpontu konfliktuskezelési mintaira.
A fekvébetegagyak, jarébeteg-kapacitasok semmivel sem indokolhaté aranyban talalhatok
a févarosban — mindez a vidéken laké emberek ellatasanak rovasara alakult igy. Komoly
elhatarozas szikséges a jo politikai és média-kapcsolatokkal rendelkezé févarosi vezetd
orvosok érdekeivel valo Utkdzés vallalasahoz. Vilagosan latni kell, hogy a Budapesten lakd
polgéarok, és az orvostarsadalom févarosban dolgozd negyven szézalékanak érdeksérilése
nélkUl nem oldhatd meg a vidéken lakok ellatasanak javitasa. A févaroson belll is specialis
helyzetet jelent a személyes ambiciok kielégitése érdekében irracionalisan tulfejlesztett
egyetemi klinikai halozat. Ezek az intézetek jelentés részben nem alapfeladatukat latjak el.
Az egészségligyiek egyetértése nélkll azonban az atalakitas kudarcra van itélve! A korabbi
évek negativ tapasztalatai alapjan a politika hozzaallasa jelentésen megvaltozott, hiszen 1998
6ta harom egészségugyi miniszter is a szakma ellenében kisérelt meg reformot végrehajtani.
KUlondsen kirivd példaja volt ennek az, ami Csehak Judit minisztersége alatt tértént. 2002
6szén alkut ajanlott az akkori egészséglgyi vezetés az orvosok koztestlletének: a
kérhaztdrvény elfogadasa esetén a szakma éaltal készitett jogallasi toérvény elfogadasat
igérte. A politika nem tartotta be az igéretét, a korhaztdrvény elfogadasat kdvetden pedig
a napirendrdl is lekerUlt a Magyar Orvosi Kamara altal készitett jogallasi torvénytervezet. Az
orvostarsadalom elsoprd tobbsége elfogadhatatlannak, a lakossagot veszélyeztetének, az
orszag tényleges érdekeivel szembenallonak itélte a Csehak-féle kdrhaztorvényt, a valasztott
koztestlleti vezeték mégis elfogadtak a politika altal kinalt alkut — ezért sulyos moralis
felelésség terheli a kamara akkori vezetését. A szakma és a politika kdzti bizalmat nyilvan
nem erdsitette, hogy az alkubdl a politika végul még igy is kihatralt.

Tagadhatatlanul komoly reformellenes tendenciak észlelhetéek az egészségugyiek kdzott,
de be kell latni, hogy ennek talan legfébb oka, hogy a hatalom a rendszervéltas 6ta
folyamatosan nem tartja be az egészséglgyieknek tett igéreteit. Alapvetéen harom
problémardl van szo: egyrészt a rendkivil méltatlan bérhelyzetrdl, masrészt a szakorvosok
alanyi jogu OEP-szerz6désének hianyardl, harmadrészt az agazat egészének tragikus
helyzetérdl. Hiteles, a szavat ,két napnal tovabb” is megtartani képes politikaval, a korabbi
igéretek bevaltasaval az orvostarsadalom nagy része meggydzhetd a szikséges
valtozasokrol. Ugyanakkor az is nyilvanvald, hogy nem szabad szlk csoportérdekeket

.
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figyelembe venni a déntéshozatalnal. Fel kellene végre ismerni, hogy az orvostarsadalom
tulnyomo tobbségének személyes érdeke egybeesik a magyar tarsadalom nagy részének
érdekeivel. Ha a politika foglya marad az orvosok gazdasagi elitiének, ha enged e csoport
szamaranyat nagysagrendekkel meghaladd politikai és média-befolyasanak, akkor
ténylegesen a magyar tarsadalom érdekei ellen tesz!

Az egészségligyi reform lakossagra gyakorolt hatasai

Paradox helyzetnek tlnik, de a sikeres atalakitas egyik legfontosabb Iépését — a
fogyasztévédelem, a protokollszerl mikddés, a szolgaltatoktdl fuggetlen kilsé kontroll
kiepUlését — a betegek alig fogjak érzékelni. Ennek oka, hogy laikusként nem tudjak megitélni,
hogy szakmailag megfelel$ ellatast kapnak-e vagy sem. Ma sok esetben az ellaté orvos
alapossaganak jeleként értékelik, hogy teliesen felesleges vizsgéalatokat, beavatkozasokat
végez, és készségesen befekteti kivizsgalasra, ahelyett, hogy jarébetegként latna el. Arrdl
sem tud a beteg, ha szakmailag indokolatlanul mutétet végeznek néla.

Ha mindez a jovében megvaltozik, egészen biztos, hogy sokan hianyolni fogjak az eddigi
.0l megszokott” (és szakmailag teljesen indokolatlanul) elvégzett vérvételeket és ultrahang-
vizsgélatokat, a félévenkénti allapotfelméréseket, a korhazi befekvéssel jard értelmetlen
kivizsgalasokat. Sok kronikus betegségben szenvedd ember negativumkeént fogja megélni,
ha ezentudl nem a szuperspecialista fogja 6t haromhavonként ellendérizni, hanem a haziorvos
gondozza majd évenkeénti ellendrzéssel, szakmailag éppen olyan eredményesen.

Az atalakulassal jar6 szamos valtozasnak lesznek elényei és hatranyai. A legtébb esetben
a valtozas okozta hatranyt akkor érzi az érintett, amikor ténylegesen nincs az egészségugyi
ellatasra raszorulva, az elénydket pedig akkor, ha tényleg beteg. Komoly kommunikécios
és marketingfeladat a lakossaggal megértetni, hogy a valtozasok ténylegesen az 6 érdekét
szolgdljak, és hogy nyilvanvaléan jelentésebbek a valtozas elényei, mint a hatranyok. Az
alabbi tablazatban olyan példak talalhatok, amelyekkel egy atalakitas utan talan a
leggyakrabban kell szembesuini.
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Hatrany

Elény

A beteg allapota donti el
hogy vele ki foglalkozzon.

Nem a professzor fogja
mUteni, ha a kezdd szakorvos
hasonl6 eredményességgel

el tudja latni.

A nehéz mitétek
elvégzésére sokkal
ideje marad a nagy
tapasztalaty sebésznek.

A szakmai indokoltsag
donti el, hogy sor kerll-e
egy vizsgalatra.

Barmennyire szeretné is,

a szakmailag indokolatlan
vizsgalatra a kozfinanszirozasban
nem kerdl sor.

A felesleges vizsgalattal
jaré mellékhatasnak,
potencidlis rizikbnak
nincsen kitéve.

Vardlistak elterjedése

Jelentésen tdbbet kell bizonyos
vizsgalatokra, kezelésekre varni.

Az orvos lényegesen
t6bb id6ét fog egy-egy
beteggel foglalkozni.

Panasz esetén nem az orvos

latja elséként, hanem névér.

Tényleges hatrany nincs.

A varakozas lerévidul.

TerUleti egyenlétlenségek
mérséklése, megszlintetése.

2.5 millié ember ellatasa
megnehezUl.

7.5 millié ember
ellatasa konnyebbé valik.

A szlikségletet meghaladd
igényekeért fizetni kell.

Szakmailag nem indokolt

vizsgalatok sokkal tébbe kertinek.

Szakmailag indokolt esetben
kérés és fizetség nélkil is
az az orvos foglalkozik a
beteggel, aki erre a
legalkalmasabb.

Halapénz megszlinése

MegszUnik az a lehetéség,
hogy a beteg irja el6, mi és
hogyan térténjen vele.
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Vannak kevésbé joI kommunikalhato valtozasok is, ezek az egészségugy jelenlegi aldatlan
kortlményeibdl adddnak: ha bizonyos lépéseket nem teszink meg, akkor az jovébeni
hatranyokkal jar, am ha megtesszik, az a mostani helyzethez képest nem jar érzékelhetd
javulassal. Igy a jelenlegi struktira és finanszirozas valtozatlanul hagyasa esetén az ellatas
szinvonala térvényszerlien romlani fog. Ennek egyik fé oka, hogy mostanra nemcsak
szamvitelileg, de mdszakilag is nullara amortizaléddban vannak azok a berendezések,
éplletek, melyeknek pétlasara az eltelt években nem kerll sor. A masik fontos ok, az
egészseégugyi személyzet jelentds, ma még pontosan nem megbecstlhetd részének
kivandorlasa. Lehet, hogy ezt a folyamatot megallitani mar most is késd, de minden tovabbi
késlekedés ndveli annak karos hatasat.

Az egészséglgyi raforditas és az ezért kapott szolgaltatasok sulyosan megbomlott
aranyanak helyreallitasa elkerllhetetlen. A kérdés az, hogy ez a szolgaltatasszUkitéssel
és/vagy jarulékemeléssel jar6 folyamat tarsadalmi ellendrzés mellett megy-e végbe, vagy az
aktualisan erdsebb lobbistak szaja ize szerint alakul. A rendszer mikodésében rejlé
tartalékok radikalis feltérasa, vagy ellenkezdleg, torz strukturak és akadalytalanul érvényestid
csoportérdekek jellemzik-e majd az egészségugy jovéjét. Masként fogalmazva az a kérdés, hogy
a tarsadalmi szolidaritas elvének erdsitésével vagy tovabbi szétzilalasaval jar-e az atalakulas.

Kedvezétlen hatasok

Idedlis esetben elképzelhetd, hogy a rendszerben lévé tartalékok optimalis kihasznalasaval
a lakossag csak azt vesziti el, amit eddig a magyar egészségligy a vilagon parjat ritkitd
luxuskeént biztositott téritésmentesen. Az ellatas kdvetkezetesen szikséglet-alapuva alakitasa
esetén az egészségi allapot alapjan szakmailag indokolt ellatason fellili tdbblethez nem fog
hozzajutni a beteg. A szakellatds soran a szabad orvosvalasztas altalanos lehetésége
megszlnik, a beteg csak térités ellenében valaszthat orvost. Az orvos csak azt a vizsgélatot
fogja eléimi, ami az egészségi dllapot alapjan szlikséges (megszUnik annak lehetésége, hogy
a szomszédasszony tanacsara vagy az elézé este a televiziéban latott film sugalmazasara
kért orvosilag indokolatlan vizsgalatot kdzfinanszirozasban végezzenek el).

Sajnos nem tarthatd tovabb, hogy a legtébb egészséglgyi szolgaltatas és beavatkozas
esetén nem kell a betegeknek varakozniuk. Ahogy a nalunk sokkal gazdagabb, fejlett
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egészségliggyel rendelkezd nyugat-europai orszagokban, Ugy nalunk is egyre hosszabb,
tébb hdnapos, bizonyos esetekben akar tdbbéves vardlistakkal kell szamolni.
Nyilvanvalban sokan negativumként fogjak megélni, hogy mind tdbb esetben nem orvos,
hanem jol felkészUlt ndvér latjia el dket egészségligyi problémajuk esetén. Ez a vilagon
mindenitt igy van, az egyetlen kivétel talan Magyarorszag. (Ez a mar régen szikségszer valtozas
egyébként jelentésen képes csdkkenteni az elébb emlitett negativ kbvetkezményeket.)

Val6szindsithetd, hogy a tarsadalom bizonyos csoportjai szamara tdbbe fog kerlini az
egészségugyi ellatas, mert az egészségligyhdz kapcsolddod kiadasok a magyar tarsadalom
teherbird-képességét meghaladjak. Az alanyi jogu teljes Utikoltség térités példaul ezek kbzé
tartozik. Akkor sem jut eszébe senkinek Utikdltség-téritést kérni, ha a gyermeke nem a
lakohelyén jar iskolaba. Elgondolkodtatd a szaz szazalékos Utikdltség-térités olyan helyzetben,
amikor parhuzamosan bizonyos egészségligyi szolgaltatasok finanszirozasara nem jut pénz.
A visszaélések taptalajat jelentd kozgyogyellatasi rendszer is megreformalandd. Nehezen
érthetd, hogy mikdzben a napi létfenntartast nem garantélja az allam, akézben teljesen
ingyenessé teszi a gyogyszerellatast a kedvezményezettek szamara. Raadasul mindezt
ellenérzés nélkil teszi, igy gyakran a tamogatott rokonai, baratai is részesulhetnek az
ingyenes allami tamogatasbal.

Milyen nyereséget eredményez az atalakitas?

Az egészséglgyiek munkakdrilményeinek és bérhelyzetének rendezése, valamint a
szolgaltatasokhoz valé hozzaférés atlathatésaganak biztositasa utan kodztdrvényes
bldncselekménnyé kell valnia a halapénz elfogadasanak. Az allampolgér joggal varhatja el
az altala fenntartott allamtdl, hogy ezt hatékonyan tlddzze, és radikélisan visszaszoritsa —
és joggal varja el az orvosaitdl, hogy kivessék maguk kozul a halapénzt elfogaddkat.

Az orvosoknak lényegesen tébb idejik lesz egy-egy beteg ellatasara, és ezt az idét teljies
egészében a hozzajuk forduldkra fordithatjak majd, ami kdzvetlenll elésegiti a beteg emberi
méltésaganak tiszteletben tartasat. A beteg ember indokolatlan varakoztatasa, lekezelése
meg kell, hogy sz(njon. Nem gatolhatja tovabb idéhiany a beteg igényeit maximalisan
figyelembe vevd, telies kord tajékoztatast.

Az egészségugyi fogyasztovédelem kiépulésével az atalakitas utan megszUlinnek a kizardlag
gazdasagossagi szempontok miatt ,indokolt” egészségugyi beavatkozasok. Megszinik a
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beteg ember jelenleg tapasztalhatd kiszolgaltatottsaga, mert lehetésége lesz ellendrizni
mindazt, ami vele torténik betegsége soran.

Betegkdzeli ellatasi formak kialakulasaval — a normalisan mikddd orszagokhoz hasonléan
— a legtdbb problémat a jarobeteg-ellatas keretei kdzdtt meg lehet oldani. Ezen bellil a
haziorvosok terhelésének csdkkenése azzal jar majd, hogy mind tébb ember juthat végleges
ellatashoz a lakéhelyén, a haziorvosanal. A terUleti egyenlétlenségek jelentés mérséklésével
csokken a kistelepllésen illetve a centrumtdl tavol lakok hatranyos helyzete.

Megelézd szemlélet erdsddése. A kormanyzati prioritassa emelkedd egészségmegdrzés a
kornyezeti okokra visszavezethetd megbetegedések aranyat nyilvanvaldan csotkkenteni
fogja. A szakmailag indokolt szlrdvizsgalatok orszagos elterjedése révén mind a sziv-
érrendszeri, mind a daganatos betegségek egy részénél javulhat a megelézés, illetve a korai
felismerési arany.

Megvalésithato-e az egészségligy atalakitasa?

A felszinen az egészséglgy szerepldi egyetértenek az atalakitas szikségességében. Az
egészséglgy beszallitdi ugyanakkor egyaltalan nem biztos, hogy érdekeltek a vilagos és
atlathatd viszonyok megteremtésében. Ak a betegekhez és az egészségligyi dolgozékhoz
képest passziv szerepldi a rendszernek, de az elézdeknél sokkal jobb érdekérvényesitd
képességgel rendelkeznek.

A dolgok mélyén azonban korantsem ilyen egyértelmu az atalakitas melletti elktelezettség.
A jelenlegi struktura konzervalasaban nyilvanvaldan érdekelt az orvostarsadalom gazdasagi
elitie, és az intézményvezetdk reform melletti elkdtelezettsége sem egyértelmdi.

A jelenlegi egészségugyet a névérek és az orvosok derékhadanak 6nkizsakmanyold és
Onpusztitdé munkéja élteti. Egyaltalan nem nyilvanvalé azonban, hogy ez a hangjat még
szakmapolitikai férumokon sem hallatd tdbb tizezer orvos és szaz-szazdtvenezer ndvér
elkotelezett hive lenne az atalakitasnak. Az atalakitas altalaban mobilitast kévetel (mas
munkahely, mas munkakdr, mas varos), és valdszinlleg a kdzalkalmazotti kedvezményeik
elvesztésével jarna.

A szakorvosoknak cserébe kindlt alanyi jogu jarébeteg-praxis lehetésége kevésbé vonzo,
mint &t éve volt. Id6kdzben ugyanis a vallalkozova lett haziorvos-kollégak kedvezdbtlen
tapasztalatai elbizonytalanithattak dket: az irredlis és nem megfizetett adminisztracios
teherndvekedés, valamint a finanszirozas elégtelensége talan a két legfontosabb ok. Nem
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elhanyagolhatd szempont, hogy az egészségligyiek az utdbbi tizendt év becsapottjainak
érzik magukat, ezért szkepszissel fogadnak még a joval kecsegtetd valtozas igéretét is...
Egyetlen dolgot fogadnanak kétkedés nélkll, ha a finanszirozas ¢sszege egyértelmien
névekedne, és a jOvedelmi helyzetlik javulna. A 2002-ben végrehajtott, korabban soha nem
latott mértékd, dtven szazalékos béremelés jotékony hatasa mindéssze néhany honapig
tartott, mert az inflacié pillanatok alatt jelentéktelenné zsugoritotta. A betegellatas szinvonala
és korllményei jottanyit sem valtoztak, az évi szazdtvenmilliard forint tébblet az atalakitast
semmivel sem vitte elébbre. Nyilvanvald, hogy felelds politikus a rendszer radikélis atalakitasa
nélkul nem fektethet tovabbi jelentds dsszegeket ebbe a rendszerbe.

A reformok altal létrejévd vattozasok nem minden esetben, és nem minden szempontbdl jelentenek
konnyebbséget a betegek szamara (sem). Erzékeltesse ezt az aldbbi, kissé elnagyolt példa:
Ma a beteg a két napja fennalld panasza miatt a zsufolt, omladozé folydsokon térténd
tébboras varakozas utan jut be a kimerUlt, mogorva orvoshoz, aki 6t perc alatt hozza meg
— szakmailag egyébként megalapozott — dontését, anélkil, hogy egyéltalan kérdezni lehetne
téle (és mindezt megteszi ingyen).

Az atalakitas utan a paciens esetleg tdbbhetes vagy tobb honapos eléjegyzés utan, ot perc
varakozassal jut be egy kipihent, mosolygds orvoshoz, aki részletesen elmagyarazza, hogy
mi a problémajanak lényege, mit és miért kell tenni. (Mindezért raadasul szamla ellenében,
mert vizitdijként a korhaz pénztaranal fizetni kell egy nem tul jelentds &sszeget.) Ha viszont,
mint ma, két nap utan akarna a megfelelé orvoshoz jutni, akkor az 6sszehasonlithatatlanul
tébbe kerdl, mint a mai halapénz-tarifa.

Sok mas buktatét lehetne emliteni — példaul a vidéki korhaz atalakitasa helyben
munkanélkiliséget eredményezhet, de megszlinhet a helyi politikai elit lehetésége, hogy a
nagyeértékl tenderekbdl illegalis jdvedelmet hiizzon — és igy tovabb.

Ez azonban még mindig sokkal derisebb kép, mint a masik lehetdség: a részérdekek egyre
erételjesebb, rendszerszer( érvényesullése a kdzjod érdekeivel szemben, végsd soron a
kozfinanszirozott, egységes nemzeti kockazatkdzdsségen alapuld egészségligyi rendszer
kilresedése és telies dsszeomlasa.

A blivszé ez esetben a privatizacio lesz. A helyzetet az egészséglgy akut problémainak
orvoslasat szolgald tlzolto-tevékenység és az érdemi forrasbevonas helyett az ellatas
folyamatos, U alatti szUlkitése jellemzi majd. A vizitdij bevezetésére sor fog kertini, és ez
hatékonyan csotkkenti a szolgaltatasok igénybevételét.
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A vardlistakat — a sUrgésséget kivéve — mindenUtt bevezetik, ezaltal csdkken a szolgaltatasok
mennyisége. Mindezek fedezetet nyujtanak majd a fejlesztésre, a magantulajdonosok
hasznanak fedezésére, és az egészségugyiek bérfejlesztésére. A magankézbe kerUlt
szolgaltatok hatékonyan fogjak tudni megakadalyozni a szolgaltatoktol fuggetlen kilsé
kontroll felallitasat, mikdzben viragzd iparagga névi ki az intézményen bellli
mindségbiztositas, elfedve a szakmai ellenérzés hianyat. A médiara nem kis befolyast
gyakorld tulajdonosok pedig — legalabbis ideig-oraig — sikertdrténetként tudjak talaini az
egészségugyi kdzszolgalat maganositasat.

A valddi reform hianya miatt azonban elébb-utdbb elodazhatatlanna vélik az alapproblémak,
leginkabb a rendszer altal nyUjtott szolgaltatasmennyiség finanszirozhatatlansaganak
megoldasa. Valdszinl valaszként az ellatasok jelentés korlatozasara kerdl sor, azaz a
tarsadalmi szolidaritas elve tovabb gyengul, a legszegényebbek fokozatosan kiszorulnak az
ellatasbol.

Ekdzben a kiegészitd biztositasok kiepllésével egy masik egészségugy szokkenhet szarba.
Atarsadalom szamara jol hangzd modon a kotelezéen fizetendd, a szolidaritasi alapu ellatas
fedezetét nyUjtd kdzterhek tovabb csékkennek, és a jarulék valdjaban a maganbiztositas felé
kanalizalddik. A tarsadalom felsé harmada szamara joval kulturaltabb kértiményeket teremt,
a mostaninal talan nem is tobb pénzért. A tarsadalmi szolidaritas felszamolasa ugyanis a
gazdagoknak érdeke, hiszen a szolidaritasi elv télik lényegesen tdbb elvonast jelent, mint
amennyit a szolidaritési rendszerbdl betegségik esetén kapnak.

Az utébbi évek trendje — fUggetlenll a kormanyzat szinezetétdl — varhatdéan tovabb
folytatodik. Az egészséglgy kiarusitasa, magankézbe adasa ugy kdvetkezik be, hogy az
egészséglgyi dolgozok alkalmazotti statusa nem valtozik. Az orvoselitet igazgatosagi
tagsaggal, részvénytulajdonlassal varhatéan bizonyos kedvezményekben részesitik,
megvasaroljak.

Az elbzd fejezetben leirt reformlépések némelyike egészen biztosan megvaldsul majd. Attol
figgben, hogy a doéntéshozodknak, illetve a fokozatosan egyre nagyobb hatalommal
rendelkezd maganbiztositoknak mit kivan meg az érdeke. De minderre nem egy
rendszerszer( atalakitas konzekvens egymasra épuld részekeént, és végképp nem a
tarsadalom egészének érdekei szerint kerlil majd sor.

A rendszervaltozas 6ta eltelt tizendt évben vilagossa valt, hogy nem biztosithaté a magyar
polgéarok alkotmanyban régzitett, ,a lehetd legmagasabb szintl testi és lelki egészséghez”
vald joga. Ezt a jogot a Kadar-rendszerben is kizérdlag a tarsadalom jovedelemtermeld
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képességét meghaladdan biztositott protekcionista koltségvetési tamogatassal lehetett
fenntartani. A nyugati joléti llamok jovedelemtermelése sem tudott Iépést tartani a joléti allam
keltette igényekkel, és a mind tébbre képes egészséguigyi ellatas koltségrobbanasaval.

Ki kell mondani, hogy nem tudunk tébbé (tudtunk-e valaha?) ingyenes és mindenki szamara
egyenlé egészségligyi ellatast nyujtani. Az eltelt tizendt év moralisan, gazdaséagilag és
szakmailag is szétzilalta az egészségugyi ellatérendszert, ami eddig is csak a benne
dolgozok mértéktelen kizsakmanyolasaval volt képes Ugy-ahogy a teljes dsszeomlast
elkertini. E hadigazdalkodasi viszonyok kdzepette raadasul kirivd egyenlétlenségek jottek
létre az ellatasban. Olyan mértékd egyenldtlenségek és igazsagtalansagok keletkeztek és
erdsddtek fel, olyan mértékben valt antiszolidarissa a rendszer, amit nem indokol sem a
forrasok szlkulése, sem az egészségugyi koltségrobbanas.

Az Uj rendhez, az alkotmany modositasat is igényld Uj rendhez tarsadalmi kbzmegegyezés
szUkséges. Meg kell hatarozni, hogy mennyit és milyen aranyban tudunk a gyogyito-
megelézd tevékenységre forditani. Meg kell allapodni abban, hogy milyen egészséglgyi
tevékenységeket finanszirozzunk — hol kell az ingyenességet fenntartani, és melyeket és
milyen aranyban kell fizetdssé tenni. El kell ddntenlink azt is, hogy mely életszakaszunkra
kivanunk tdbbet kdlteni, mert a rendszer a teljes élettartamot feldleld legmagasabb szintd
ellatast nem képes biztositani.

Mind az alkotmanymaodositashoz, mind a tarsadalom egészének hosszu tavu érdekeit
figyelembe vevé atalakitashoz elengedhetetlen a partpolitikailag tagolt déntéshozo elitek
kiegyezése — egymassal, a szakmai szervezetekkel, és a betegeket képviseld civil
szervezetekkel. Csak ennek eredményeképp alakulhat ki egy ciklusokon atnyuld, kdzéptavu
cselekvési programban. Semmilyen reményt nem fizhetlink olyan programokhoz, melyek —
legyenek barmilyen kivaldak is —, nem birjak a szakmai, a betegtarsadalom és a nagypolitika
konszenzusat.

A konszenzusos cselekvési program elfogadasat kdvetden el kell érni, hogy legalabb két
kormanyzati ciklusra az egészségugy kikertljdn a partpolitikai csatarozasok aldl.

A lehetéségek figyelembe vételével célszerl lenne ezt kdzjogilag is biztositani, példaul ugy,
hogy a kovetkezd két ciklus egészségligyi minisztere vagy az atalakitast levezényld
orszaggyUlési biztosa a mindenkori ellenzéki és kormanypartok konszenzusos jeldltje legyen.
Kérdés, hogy egy ilyen tipusu, a tarsadalom érdekeit a sajat partpolitikai érdekei elé helyezd
magatartasmodnak mennyi a realitasa. Sajnos éppen a legutolsé egy év eseménye, a
Nemzeti Egészségligyi Kerekasztal kudarca mutat ra, hogy politikai elitink nem alkalmas
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erre a szerepre. A végsod felelésség ugyanakkor mindannyiunké: a felelésség, hogy kiket
bizunk meg a kdzhatalom gyakorlasaval, kikre bizzuk az oktatés, az egészségugy, és mas,
az életmindséglnket, utddaink lehetdségeit is befolyasold nagypolitikai dontések
meghozatalat.

KOSZONETNYILVANITAS

A munka létrejottéért elsdk kdzott Lanyi Andrasnak, Szanthd Andrasnak és Régheny
Tamasnak tartozom koészonettel. Lanyi Andrasnak kdszéndm a felkérést, a biztatast, a
tanulmany megszUletésének gondozasat. Szanthd Andras baratom, az 1995-ben alapitott
Szakorvosi Védegylet egyik alapitdja, remélem egy kicsit sajat gyerekének is érzi e munkat,
hiszen a sokéves egyuttgondolkodas volt a legfébb forméldja az egészségugyrdl kialakult
szemléletemnek, szamos helyen az altala megfogalmazott gondolatok kdszénnek vissza a
dolgozatban. Régheny Tamasnak a nagyon alapos és gondos széveggondozasért is
koszdnettel tartozom.

Aszintén halas vagyok mindazoknak, akik a széveg biraldiként végigolvastak a kiilénbdzdé
munkafézisokat, és hol kritikdval, hol biztatassal segitettek. igy Kovacs Jézsefnek
(Semmelweis Egyetem Magatartastudomanyi Intézet), Szilvasi Istvannak, Donkané Verebes
Evanak, Csingar Antalnak, Tétth Arpadnak, Rauschenberger Péternek, Sebes Gabornak,
Juhasz Marianak, Petroczki Mihalynak, Keszthelyi Gyulanak, Porzse Gabornak, Kuletz
Zsombornak, Némethy Miklosnak.

Végul, de nem utolsésorban készéndm Kincses Gyulanak, az Egészségugyi Stratégiai
Kutatd Intézet fdigazgatdjanak, hogy a szdvegben szerepld abrék kozil kilencet
rendelkezésre bocsatott. Koszondm neki és Nagy Jozsefnek az 6nzetlen segitséget, és az
eltelt évek j6 par levélvaltasat, amibdl — talan éppen azért, mert tébb kérdést masként
itélink meg — én magam egészen biztosan sokat tanultam.
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